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BESSERE MUNDGESUN

GREIFBAR FUR IHRE PATIENTEN

ELEKTRISCHE ZAHNBURSTEN

Eine Empfehlung - Gesunde Zdhne ein Leben lang

Empfehlen Sie eine Oral-B® elektrische Zahnbiirste,
damit Ihre Patienten eine bessere Mundgesundheit erreichen kénnen.

Effektive Mundpflege fiir den taglichen Gebrauch zu Hause und
die verschiedenen Indikationen lhrer Patienten, wie z.B.

« ZAHNFLEISCHSCHUTZ: 93% der Patienten reduzierten ihren zu hohen Putzdruck innerhalb von 30 Tagen*
« GINGIVITIS: Riickgang gingivaler Blutungen um bis zu 32% nach 6 Wochen®

. KIEFERORTHOPADISCHE APPARATUREN: Reduziert Plaque um 32% innerhalb von 8 Wochen®

« PLAQUE: Entfernt bis zu 99,7% der Plaque, auch in schwer zuganglichen Bereichen**

References: 1. Janusz K et al. J Contemp Dent Pract. 2008;9(7)1-8. 2. Rosema NAM et al.
J Periodontol. 2008;79(8)1386-1394. 3. Clerehugh V et al. J Contemp Dent Pract. 2008;9(7)1-8.
4. Sharma NC et al. J Dent Res. 2010;89(special issue A)599. Fordern Sie einen Oral-B Dentalfachberater an,

) ) um mehr tiber den Einsatz elektrischer Zahnbiirsten bei
*im Vergleich zu einer herkémmlichen Handzahnburste. ® bei Verwendung der Oral-B® Triumph im o o o .
Modus Reinigen mit der Aufsteckbiirste Oral-B® Tiefen-Reinigung. ® bei Verwendung der Oral-B® verschledenen |nd|kat|0nen Ihrer Patienten zu erfahren

Triumph im Modus Reinigen mit der Aufsteckbiirste Oral-B® Ortho. € bei Verwendung der Oral-B® . .
Triumph im Modus Tiefenreinigung mit der Aufsteckbiirste Oral-B® Tiefen-Reinigung. Tel.: 0049-203 570 570

Die perfekte Fortsetzung lhrer Prophylaxe




Dr. Torsten Hartmann

Liebe Leserinnen und Leser,

in der Zahnmedizin und Zahntechnik gibt es keinen wirklichen Stillstand und gliicklicherweise entwickeln sich
Produkte, Materialien und Behandlungsmethoden trotz oder auch gerade in Hinblick auf die gesundheitspoli-
tisch eher schwierigen Rahmenbedingungen standig weiter. Aus diesem Grund wird fachbezogene Fortbildung
auchalsintegraler Bestandteil einerverantwortungsvollen Berufsausiibung angesehen und gehért zum Selbst-
verstandnis der Zahnarzteschaft. Zu verdanken ist diese Tatsache nicht zuletzt dem Gesundheitsmodernisie-
rungsgesetz, welches die Zahnarzte und Zahnarztinnen dazu verpflichtet, ihre fachlichen Kompetenzen zu
erhalten, stetig weiterzuentwickeln und dies—ahnlich wie bei den Humanmedizinern —auch nachzuweisen.

Angebote zurfachlichen WeiterbildunggibtesingroferZahlfiirdie Zahnarzteschaft,aberauchinderZahn-
technik—sei esin Form von Symposien, Seminaren und Kongressen oder auch durch das Lesen von Fachzeit-
schriften, wie die lhnen vorliegende Ausgabe der Dentalzeitung. Dariiber hinaus seien an dieser Stelle auch
die unzahligen Angebote erwahnt, die aufindustriellem Interesse beruhen —die Anzahlan Werbeflyern und
Prospekten, die Sie taglichin Ihren Briefkasten finden, spricht hiersicherlich fiir sich. Faktist, jeder muss und
kann selbst entscheiden, welches Forthildungsangebot fiirihn das beste darstellt.

Weiterentwickelt hat sich aber nicht nur das Bewusstsein fiir ein lebenslanges Lernen, sondern auch dessen
Umsetzung. So gewinnt eine strukturierte akademische Weiterbildung immer mehr an Bedeutung und der Ruf
nach Spezialisierung ist aufgrund permanent neuer Erkenntnisse deutlich horbar. Jeder Wissenshungrige hat
hier ebenfalls die Qual der Wahl und kann selbst entscheiden, welches Ziel mit der postgradualen Ausbildung
verfolgt wird und wie die jeweils individuell zurechtgeschnittene Forthildungsmafinahme aussehen soll. Ein
personliches Interesse an bestimmten Therapien, die Ausrichtung der eigenen Praxis bzw. des Labors und nicht
zuletzt die Patienten- bzw. Kundenstruktur entscheiden hier mit.

Auch bei den diesjahrigen BVD-Fortbildungstagen im April nahm das Thema Aus- und Weiterbildung einen
zentralen Stellenwert ein. So appellierte besonders )iirgen Schwichtenberg, ehemaliger Prasident des Verban-
des Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI), an die aufierordentliche Relevanz von Fortbildung und gab den
Teilnehmern der Tagung neue Denkansatze fiir den betrieblichen Alltag mit auf den Weg. Sie sehen, auch lhre
Partneraus der Dentalindustrie und dem Handel sammeln beim Blick iiber den Tellerrand neue Impulse, um Sie
—die Kunden—auch weiterhin in den Mittelpunkt Ihres Schaffens zu stellen und Ihren Berufsalltag mit dentalen
Innovationen zu bereichern. Einen vollstandigen Riickblick zu den BVD-Fortbildungstagen finden Sie in dieser
Ausgabe.

Bewahren Sie sich ein gesundes Maf von Praxisalltag und Weiterbildung. Denn nicht nur berufliches Enga-
gementbringt Sievoran,sondernvorallemauchall die Energie und Freude, die Ihnenim Privatleben widerfahrt.

Mit diesem Ausblick wiinsche ich Ihnen nun eine interessante Lektiire der aktuellen Dentalzeitung.

lhr

=

Dr.Torsten Hartmann
Chefredakteur
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E ABSCHIED VON KARL-WILHELM TRIEBOLD

Der in der Dentalbran-
cheallseits bekannte Karl-
Wilhelm Triebold ist tot. Er
verstarb im Alter von 69
Jahren. Manche bezeich-
netenihnalsUrgesteindes
Dentalhandels. Nach dem
Absolvieren einer Lehre
und anschlieBender Mit-
arbeit in der Firma Hans
Hammer in Gottingen, da-
mals ein eigenstindiges
Dental Depot mit einem
angeschlossenen Import-
bereich, stieB er im Jahre
1965 zu einer der Griin-
dergesellschaften der heutigen PluradentAG
& Co KG, namlich zur Firma Deuker+Neu-
bauer oHG in Kassel. Dort war er fiir den Ein-
kauf zustandig. 1970 wechselte er zu einer
Schwestergesellschaft, der FirmaThiel KGin
Wiesbaden. Dort hatte er die Gelegenheit,
das Tagesgeschéft eines kleineren Dental
Depots mitallen Facetten als Prokurist zu lei-
ten. Etwa zehn Jahre spater wechselte er als

Prokurist zur Mutterge-
sellschaft Neubauer Den-
talGmbH & Co.KG, um dort
inder Geschiftsleitung ta-
tig zu sein. Mit der Griin-
dung der Pluradent AG &
Co KG im Jahre 2000, in
die unter anderem auch
Neubauer Dental einge-
bracht wurde, (ibernahm
er dort die Position des
Vorstandssprechers, bis
er 2008 altershalber mit
65 Jahren ausschied.
Karl-WilhelmTriebold
war eine willensstarke
Personlichkeit, die mit immensem FleiB
den Firmenausbau vorantrieb. Sein enormes
Fachwissen, das er sich tiber alle Funktionen
eines Dentalhandels hinweg in Jahrzehnten
erworben hatte, und seine analytischen Fa-
higkeiten halfen ihm dabei, zielorientiert zu
arbeiten und dabei den Uberblick zu behal-
ten. Er setzte an sich und sein Umfeld hohe
MaBstibe und lebte diese vor. Sein solides

kaufméannischesVorgehen halfihm,zugroBe
Risiken zu meiden, und sorgte fiir einen kon-
tinuierlichen Erfolg (iber Jahrzehnte hinweg.
Durch sein groBes Engagement innerhalb
der Orbis Dental hatten auch viele Kollegen
aus der Dentalbranche die Gelegenheit, mit
ihm zusammenzuarbeiten und ihn schat-
zen zu lernen. Als einer der Visionére im
dentalen Fachhandel erkannte er friihzeitig
die Veranderungen und trieb die Fusion zur
Pluradent maBgeblich voran.

In seiner Freizeit war er in jungen Jahren
ein guter Basketballspieler,auch mit Trainer-
Ambitionen, die er dann aber schweren Her-
zens wegen seines Berufes zurlickstellte.
In spateren Jahren war er ein ehrgeiziger
Golfer, was ihm trotz seiner korperlichen Be-
hinderung ein beachtliches Golf-Handicap
einbrachte.

Leiderwarenihmnurnoch wenige Jahre
seines Ruhestandes vergonnt. Viele in unse-
rer Branche werden ihn in bester Erinnerung
behalten.

Bernd Neubauer, Vorsitzender des
Aufsichtsrates Pluradent AG

E HILFE MIT BISS! - HENRY SCHEIN UNTERSTUTZT DAS ZAHNMOBIL HANNOVER

Zahnmobil

Hilfe mit Biss!

Es fahrt — das Zahnmobil Hannover ist
ab sofort im Einsatz und wird auf seinen
Touren durch die Stadt von Henry Schein
unterstiitzt. Initiatoren dieses Projekts sind
die Eheleute Dr.Ingeburg Mannherz (Zahn-
arztinim Ruhestand) und Dr.Werner Mann-
herz (Ingenieur und Arbeitswissenschaft-
ler). Carsten Briining, Henry Schein Depot-
leitung Region Niedersachsen/OWL, kennt
Herrn Dr. Mannherz schon seit vielen Jah-
ren. So lieB sich Briining nicht lang bitten,

zum Horer zu greifen, Herstellerfirmen zu
motivieren,das Projektzu unterstiitzenund
auch selbst Hilfe fiir sofort und fiir die
Zukunft zuzusagen. Henry Schein stellte
direkt Materialspenden im Wert von ca.
10.000 € fiir das Zahnmobil zur Verfiigung.

Mit der Einrichtung des Zahnmobils
sollen Wohnungslose, Erwachsene ohne
Papiere oder auch Kinder und Jugendliche
in sozialen Brennpunkten erreicht werden.
L,Wir freuen uns, dass wir ein so tolles Pro-
jekt langfristig unterstiitzen konnen. Es
gehtjanicht nur darum, Menschen, die nur
schwer Zugang zum Gesundheitssystem
finden, zu versorgen, sondern ihnen auch
einwenigWiirde zuriickzugeben. Der Gang
zum Zahnarzt féllt ja so schon vielen
schwer, aber Wohnungslosen zu helfen,
Barrieren abzubauen, das ist eine wichtige
und sinnvolle Aufgabe“, so Briining.

Das Zahnmobil ist eingebunden in
die Angebote der Wohnungslosenhilfe des
Diakonischen Werkes Hannover. 21 ehren-
amtliche Zahnéarztinnen und Zahnarzte be-
gleiten den Start des Zahnmobils und wer-

denin den nachsten Wochen und Monaten
verschiedene Einrichtungen und Platze in
der Stadt anfahren, an denen sich die Ziel-
gruppe aufhalt. In diesem Rahmen werden
die Patientinnen und Patienten zusatzlich
von sozialpadagogischem Personal iiber
soziale Beratungs- und Unterstiitzungs-
moglichkeiten informiert, um auch eine
Perspektive fiir den Weg ins Gesundheits-
system zu erhalten.

Das Wirtschaftsmagazin Fortune hat
das Unternehmen Henry Schein zum
wiederholten Mal in der Rangliste der
,World’s Most Admired Companies” mit
dem ersten Platz seiner Branche in der
Kategorie , Soziale Verantwortung“ ausge-
zeichnet. Die jahrlich veroffentlichte Rang-
liste wird von der Zeitschriftin Zusammen-
arbeit mit der Unternehmensberatung Hay
Group auf der Basis von weltweiten Um-
fragen erstellt. Henry Schein unterstiitzt
auch in Zukunft Projekte in Deutschland
und der ganzen Welt, um benachteiligten
Menschen einen besseren Zugang zu me-
dizinischer Versorgung zu ermaglichen.




Tetric EvoCeram Bulk Fill

Das Bulk-Composite ohne Kompromisse

e

Die neue Effizienz im Seitenzahnbereich:

@ 1 Fillung: Fullen und Modellieren ohne Deckschicht

@ 1 Material: Optimal adaptierbar dank geschmeidiger Konsistenz
@ 1 Schicht: Effiziente Fillung dank 4mm Bulk-Technik

Mehr Informationen tber Tetric EvoCeram Bulk Fill

erhalten Sie unter www.ivoclarvivadent.de/bulkfuellungen
oder einfach nebenstehenden QR code scannen.
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E BVD-FORTBILDUNGSTAGE 2012 IN DUSSELDORF

BVD-Président Lutz Miiller eréffnete die BVD-Fort-
bildungstage am 23. und 24. April 2012 in Diisseldorf.

Am 23. und 24. April 2012 fanden die
Fortbildungstage des Bundesverbandes
Dentalhandel e.V. (BVD) statt. Als Veran-
staltungsort diente in diesem Jahr die
nordrhein-westfalische Landeshaupstadt
Diisseldorf. Rund 200 Teilnehmer aus
Dentalindustrie und -handel kamen in die
Rhein-Metropole, um Vortrage von fiinf
leistungsstarken Referentenzuhoren, neue
Eindriicke und Impulse zu sammeln und
wéahrend der Abendveranstaltung interes-
sante Netzwerke zu kniipfen sowie bereits
bestehende Kontakte zu vertiefen.

Eroffnet wurden die BVD-Fortbildungs-
tage im Maritim Hotel am Diisseldorfer
Flughafen traditionell durch Prasident Lutz
Miiller. Dieser begriiBte die Teilnehmer und
verwies mit einem Blick in den sehr gut
gefiillten Tagungssaal darauf, dass eine
gleiche Zahl an Gésten verglichen mit dem
Vorjahrvorliege, was erneut bestatige, wel-
chen hohen Stellenwert die Fortbildungs-
tage fiir Industrie und Handel haben. Nach
Reflexionen zu verbandspolitischen The-
men begriiBte Miiller die Ehrengaste der
Veranstaltung und lud diese zu GruBworten
und Stellungnahmen ein.

Dr. Karl-Heinz Sundmacher, Bundes-
vorsitzender des Freien Verbandes Deut-
scher Zahnérzte e.V. (FVDZ), rief zu einer

Rund 200 Gaste aus Industrie und Handel nahmen an
den Fortbildungstagen teil.

wertschopfenden  Fortbildungsveranstal-
tung auf und thematisierte in seiner An-
sprache als ersten Punkt den gegenwarti-
gen demografischen Wandel. Die Gesell-
schaft werde alter sowie zunehmend weni-
ger und dieser Fakt sei nicht nur als
Gegebenheit zu betrachten, sondern viel-
mehr als berufspolitische Herausforderung
der gesamten Dentalbranche. Dabei warf
Sundmacher die Frage auf, wie eine korrekte
zahnmedizinische Versorgung der immer
alter werdenden Bevolkerung aussehen
konne und verwies auf ein Konzept der
Bundeszahnarztekammer (BZAK). Weiterhin
griff er die jiingst erhobenen Forderungen
dergesetzlichenKrankenversicherung (GKV)
auf, die Rechnungen der Versicherten prii-
fen zu konnen und dadurch maximale
Transparenz zu erlangen. Eine Umsetzung
dieser Erhebung sei nicht umsetzbar und
diene lediglich der Sammlung von Daten
und nichtdem Wohl des Patienten, so Sund-
macher. Er fuhr fort, dass diese MaBnah-
men jedes vertrauensvolle Arzt-Patienten-
Verhéltnis vollstandig entpersonifizieren
und Auswirkungen auf Preisbildungspro-
zesse, die Honorierung der Zahnarzteschaft
und letztendlich somitauch auf das Investi-
tionsvolumen haben werden.

Jirgen Schwichtenberg, ehemaliger
Prasident des Verbandes Deutscher Zahn-
techniker-Innungen (VDZI), bestatigte die
Worte seines Vorredners und wies darauf
hin, dass es ein ewiger Kampf sei, das Ver-
haltnis zwischen Arzt und Patient in Ein-
klang zu bringen. Schwichtenberg gratu-
lierte zum groBen Zuspruch der BVD-Fort-
bildungstage und betonte, dass Aus- und
Weiterbildungen fiir jeden Berufsstand
auBerordentlichen Wert haben: ,Dies si-
chert die Zukunft der Berufsstinde, macht

Dr. Karl-Heinz Sundmacher, Bundesvorsitzender des
Freien Verbandes Deutscher Zahnérzte e.V.

Innovationen maglich und erlaubt es wirt-
schaftlich zu iiberleben. So endet der Wer-
degang eines Arbeitnehmers nicht mit der
Grundausbildung, sondern bedarf der wei-
teren Bildung nach der Ausbildung.“ Ab-
schlieBend betonte er die besondere Ver-
antwortung des Handels in der gegenwarti-
gen Zeit. Diese sehe er vor allem darin, den
Kunden die Herkunft von Werkstoffen und
Zahnersatz transparent zu machen.

Dr. Martin Rickert, Vorsitzender des
Verbandes der Deutschen Dental-Industrie
(vVDDI), trat als letzter GruBredner vor die
Tagungsgaste und begann seine Anspra-
che miteinembildlichenVergleich der Diis-
seldorfer Radschldger und den BVD-Fort-
bildungstagen. Bei beidem gehe es um ein
buntes Programm, Beherrschung, Beweg-
lichkeit und das richtige Gleichgewicht im
Sinne von Ausdruck. AnschlieBend stellte
Rickert die Positionierung der Dentalbran-
che im deutschen Markt dar. Dabei betonte
er, dass trotz aller Schwierigkeiten ein sehr
hoher Standard im Dentalsektor vorherr-
sche und das gesamte System sehr gut
funktioniere. Dies bestétige nicht zuletzt
die IDS und untermauere diesen Anspruch
fir Industrie, Handel, Zahnarzte und Zahn-
techniker. Jedoch hob er auch kritisch her-
vor, dass vor allem die wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen stimmen miissen,
dadie Branche sonst auf lange Sicht gese-
hen unter Nachwuchsproblemen leiden
werde.

Nach diesen konstruktiven und anre-
genden GruBworten durch die Ehrengéaste
begann das Fortbildungsprogramm mit
einem breiten Themenspektrum sowie
einem fachkundigen Referententeam. Als
erste begriiBte Rechtsanwdltin Nadine
Dauer das Tagungspublikum und bot unter

Jiirgen Schwichtenberg, ehemaliger Prisident des

Verbandes Deutscher Zahntechniker-Innungen.




Dr. Martin Rickert, Vorsitzender des Rechtsanwiltin Nadine Dauer, Lobby-
Verbandes der Deutschen Dental-Indus- istin des Bundesverbandes der Freien Be-
trie. rufe in Briissel.

Kommunikationsexperte Béla Anda. Berater und Trainer Prof. Dr. Matthias

Burisch.

dem Titel ,Interessenvertretung in Briis-
sel“ einen umfassenden Einblick in die
EU-Gesetzgebungsprozesse. Die Lobbyis-
tin veranschaulichte die Interessenvertre-
tung des Bundesverbandes der Freien
Berufe in Briissel und stellte unter anderem
aktuelle Themenbereiche fiir die zahnéarztli-
che Praxis vor.

Béla Anda, bis vor Kurzem Chief Com-
munication Officer beim Finanzdienstleis-
ter AWD, zeigte in seinem Vortrag , Trou-
bleshooting — Kommunikation in der
Krise“ aktuelle Trends im Bereich der
Presse- und Offentlichkeitsarbeit auf und
beschrieb anhand gegenwértiger Bei-
spiele, wieimFalle einerKrise—besonders
im Hinblick auf die neuen Medien — rea-
giertwerden solle. ,,Die Kommunikations-
arbeit muss immer wieder neu auf Chan-
cen, Risiken und Ziele gepriift werden.
Dabei sind Offenheit und Transparenz
gegeniiber dem Endverbraucher die bes-
ten Helfer aus der Krise*“, so der Kommu-
nikationsexperte.

Das Fortbildungsprogramm am Tag
eins wurde durch Referent Prof. Dr. Mat-
thias Burisch abgeschlossen. Der friihere
Universitatsprofessor ist heute als Berater
und Trainer mit Praxisschwerpunkt Burn-
out-Syndrom tatig und informierte zum

Die Abendveranstaltung im ,Theater der Trdume“ wurde feierlich durch Prasident
Lutz Miiller erdffnet.

Thema ,,Das Burn-out-Syndrom — woran
man es merkt, woher es kommt und was
Vorgesetzte dagegentunkonnen“.Burisch
unterstrich durch pragnante Fallbeispiele
die Wichtigkeit der korrekten Deutung der
Anzeichen, stellte die verschiedenen Burn-
out-Typen vor und zeigte Mdoglichkeiten
der Hilfestellung fiir Betroffene.

Die Abendveranstaltung im ,Theater
der Trdume* lud wortwortlich zum Trau-
men einund bot einen geselligen Ausklang
des Abends mit Gelegenheit fiir viele Ge-
sprache in auBergewohnlicher Umge-
bung. Dabei sorgte die Kombination des
Charmes eines alten Industriegebietes mit
der stilvoll dekorierten Location samt Din-
ner-Live-Musik fiir beste Stimmung unter
denTeilnehmern.

ReichlichAdrenalin, Interaktion und so
mancher Aha-Effekt — Tag zwei der BVD-
Fortbildungstage begann mit einem Vor-
trag von TV-Star Matthias Malmedie und
Moderator Sebastian Hempfling. Das auf-
geweckie Duo mit Begeisterung fiir
schnelle Autos, quietschende Reifen und
rasante Kurven bot den Gasten mit dem
Referat,,Bewegenim Grenzbereich® einen
Vortrag der etwas anderen Art und zeigte
auch anhand praktischer Ubungen auf, wie

LASY

Tag zwei der BVD-Fortbildungstage

man an den Grenzbereich gelangt und die-
sen erfolgreich bewaltigt.

ImAnschluss sprach Prof. Dr.Wolfgang
Priimper, Honorarprofessor fiir Handels-
logistik an der TU Berlin, iiber die ,,Logistik
des Handels®. Dabei veranschaulichte
Priimper,was der Handel bewegt, wodurch
dieser bewegt wird und welche Konse-
quenzen sich daraus ergeben —auch hin-
sichtlich des Dentalhandels. Dabeiwurden
alle Faktoren jeweils auf der Mikro- und
Makroebene betrachtet und Unterneh-
mensstrategien beleuchtet, durch welche
die Handelsprozesse intelligent und profi-
tabel gestaltet werden konnen.

Der groBe Beifall am Ende des zweiten
Fortbildungstages nach den Abschluss-
worten durch Président Lutz Miiller besté-
tigte dem BVD erneut, dass die Teilnehmer
aus Dentalindustrie und -handel diese Ver-
anstaltung wertschéatzen und bendtigen.
Eine perfekte Organisation, mitreiBende
Vortrdge und ein buntes Rahmenpro-
gramm werden auch 2013 dafiir sorgen,
dass der Tagungssaal bis auf den letzten
Platz gefiillt sein wird. Die ndchsten BVD-
Fortbildungstage finden am 22. und 23.
April 2013 in Kombination mit dem 100-
jahrigen Jubilaum des Bundesverbandes
Dentalhandel e. V. in Berlin statt.

Dr. Wolfgang Priimper beendete die
begannmiteinemVortragvon TV-Star Mat- BVD-Fortbildungstage mitdem Thema ,Die
thias Malmedie und Moderator Sebastian Logistik des Handels*.

Hempfling.




E P&G UNTERSTUTZTE DGZ-AUSZEICHNUNGEN

Die Forderung von Wis-
senschaft und Wissenstrans-
fer von der Hochschule in die
zahnérztliche Praxis haben
flir die Deutsche Gesellschaft
flir Zahnerhaltung (DGZ) und
Procter & Gamble Oral Health
einen hohen Stellenwert. So
unterstiitzt das renommierte
Mundpflegeunternehmen die
jahrlichen  DGZ-Auszeich-
nungen flir herausragende
wissenschaftliche Prasenta-
tionen mit einer flinfstelligen
Summe. Zu den Preistragern
zéhlen in diesem Jahr For-
schungsgruppen aus Re-
gensburg, Diisseldorf, Gie-
Ben, Kiel und Dresden — sie wurden anléss-
lich der Jahrestagung der DGZ am 20. April
2012 im Deutschen Hygiene-Museum in
Dresden fiir ihre Leistungen geehrt.

Insgesamt sechs wissenschaftliche
Prasentationen wurden im Rahmen der
zahnérztlichen Veranstaltung miteinemvon
P&G dotierten DGZ-Preis ausgezeichnet:

Platz 1 in der Kategorie ,Poster” erreichte
Dr. Nina-Kristin Hullmann von der Poliklinik
flir Zahnerhaltung und Parodontologie des
Universitétsklinikums Regensburg fiirinren
Beitrag zum Thema ,,Adhé&sive Befestigung
von Keramik-Teilkronen mit RelyX Unicem
mit und ohne selektive Schmelzétzung*.
Sie kam dabei zu dem Ergebnis, dass

die selektive Schmelzétzung
das klinische Verhalten von
mit RXU-/RXU+E-befestigten
KTKR nicht beeintrachtigt,
sichabereine Tendenzfiireine
bessere Retentionsrate der
KTKR, die adhasiv mit RXU+E
eingegliedert wurden, zeigte.

Procter & Gamble dotiert
die DGZ-Preise mit insgesamt
12.000 Euro — und folgt damit
konsequent seiner Philosophie
als forschendes Mundpfle-
geunternehmen. Die Produkie
der P&G-Marken Oral-B,
blend-a-med und blend-a-
dent zur hauslichen Oralpro-
phylaxe werden ausschlieB-
lich auf Basis wissenschaftlicher Evidenz
entwickelt. Dazu arbeitet das Unternehmen
eng mit Hochschulen, wissenschaftlichen
Gesellschaften und praxisorientierten Or-
ganisationen zusammen. Die DGZ ist ein
wichtiger Partner, da bei ihr der Bereich der
Vorsorge einen hohen Stellenwert ein-
nimmt.

E SYMPOSIUM: VENEERING IM WANDEL

Im September 2012 fin-
det in Miinchen das COL-
TENE SYMPOSIUM statt, das
sich voll und ganz den neu-
esten Entwicklungen im Be-
reich Veneering widmet. Der
aktuelle Stand verschiede-
ner Methoden und der Fort-
schritt bei dsthetischen und
klinischen Restaurationen
werdenam 14.und 15. Sep-
tember diskutiert.

Neue Entwicklungen im
restaurativenBereichfiihren
auch zu neuen Herausforde-
rungen beziiglich der Wahl
der adéquaten Behandlung.
UmAntwortenzufinden, bie-
tet das Symposium einen umfassenden
Uberblick iiber die Vorteile der verschiede-
nen Arbeitsweisen und Systeme.

So werden die Spezialisten Dr. Stefan
Paul, Prof. Dr. Jirgen Manhart und Dr. Ger-
hard Werling Themen wie laborgefertigte

Veneers, verschiedene Keramikarten und
Veneerversorgungen mit Chairside-CAD/
CAM vorstellen. Demgegeniiber werden
Dr.Patrizia Lucchi, Prof.Dr.lvoKrejciund Dr.
Mario Besek iiber Freihandverblendungen,
das Zusammenspiel von Kompositen und

Adhasiven sowie das neue
Direct Composite Veneering
System referieren.

Veneering mitvorgefer-
tigten Komposit-Schmelz-
Schalen stellt die jiingste
Methode dar, die eingehend
beleuchtet wird. Anhand
von Fallbeispielen wird das
neue Verfahren den bereits
bekannten kritisch gegen-
libergestellt und die Vor-
und Nachteile werden dis-
kutiert.

Veranstalter des Sym-
posiums ist der Schweizer
Dentalspezialist COLTENE,
der vergangenes Jahr die
bedeutende Innovation COMPONEER, das
Direct Composite Veneering System, auf
den Markt gebracht hat.

Weitere Informationen zum Programm
gibt es unter www.coltene-symposium.com
oder auch per E-Mail: events@coltene.com
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Vortelle einer
systematischen
Prophylaxe

In vielen Zahnarztpraxen wird mittlerweile eine professionelle Zahnreinigung bzw. Prophylaxe angebo-
ten. Leider wird aber auch in vielen Praxen diese Prophylaxe sehr unsystematisch durchgefiihrt oder sie
beschrankt sich einzig auf die professionelle Zahnreinigung. In diesem Artikel werden die Vorteile einer
systematischen Prophylaxe und PAR-Therapie dargestelit.

Dr. Andreas Mattmiiller/Oberweser

B Zunichst sollte man sich die Frage
stellen:,Was erwarten unsere Patienten
von uns?“ Diese sehr einfache Frage
wirft jedoch eine Menge andere Fragen
auf, inshesondere: ,Wie ldsst sich das
mitdem heutigen Gesundheitssystemin
Ubereinstimmung bringen und kann ich
damitauch wirtschaftlich arbeiten?”
Zurersten Frage: Unsere Patientener-
warten, dass sie, wennsiein unsere Pra-
xis kommen, nach dem neuesten Stand
derWissenschaftbehandeltund beraten
werden und etwaige Erkrankungen in
ihrem Mundorgan von uns geheilt wer-

den. Also gehen sie davon aus, dass, wenn
sieeine Behandlunghintersich haben, ihr
Mundorgan restlos gesund ist. Diesem
sehr hohen Anspruch kénnen wir nur in
auferst wenigen Fallen gerecht werden,
denneine gesunde Mundhdhle istfreivon
entziindlichen Erscheinungen. Das be-
deutet ein restlos kariesfreies Gebiss,
keine Gingivitis oder Parodontitis und
auflerdem keinerlei Funktionsstdrungen.

So miisste am Anfang jeder Behand-
lung zunachst eine umfassende Befund-
aufnahme stehen, die sehr akribisch
durchzufiihrenist,umalle Erkrankungen

festzustellen und zu dokumentieren. Der
Zeitaufwand fiir eine solche Untersu-
chungsprengt den finanziellen Rahmen
einer Honorierung durch die GKV! Wird
diese ausfiihrliche Befundung aber im

,Der Patient muss
erkennen, wie wichtig die
Mundgesundheit

fiir die Gesamtkdrperge-
sundheit ist.”

Zusammenhang mit daraus resultie-
renden Behandlungsmaglichkeiten ge-
stellt, merkt man sehr schnell, dass es
auchwirtschaftlichvonenormem Vorteil
ist, wenn man eine solche griindliche
Befundung regelmaRig durchfiihrt. Um
diese Vorteile nutzen zu kdnnen, sollte
aber zunachst ein Behandlungs- und
Prophylaxekonzept in der Praxis eta-
bliert sein.

Wie kann ein solches Konzept
aussehen?

Im Folgenden berichte ich {iber mein
Behandlungs- und Prophylaxekonzept
alseineder Maoglichkeiten: Beiderumfas-
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senden 01 werden nach ausfiihrlicher
Anamnese zundchst die Wiinsche und Er-
wartungshaltungen des Patienten erfragt.
Dann wird ihm unser Behandlungskon-
zepterldutert. Es wird auf den Wandel der
Reparaturzahnmedizin hin zur vorbeu-
genden und Gesundheit erhaltenden
Zahnmedizinhingewiesen. Diefiirden Pa-
tienten damit verbundenen gesundheit-
lichen und finanziellen Vorteile werden
erldutert.Esistnamlichsehrvielgesiinder
und preiswerter, ein krankes System ein-
mal umfassend zu sanieren und anschlie-
Rend nur noch gesund zu erhalten, als ein
System immer wieder krank werden zu
lassen und dann mit immer grofRer wer-
dendem Aufwand immer wieder zu sanie-
ren. Hierbei wird auch schon auf die zwin-
gend notwendige Mitarbeit des Patienten
hingewiesen.Im Anschluss wird eine sehr
ausfiihrliche Befundung mit Messung al-
ler Taschentiefen, Inspektion der Gingiva,
Kontrolle aller Fiillungs- und Kronenran-
der, transdentaler [llumination (Micro-
lux), CMD-Check und Rontgenkontrolle
durchgefiihrt und mit dem Patienten der
Ist-Zustand besprochen sowie ein aus-
fiihrlicher Behandlungsplan aufgestellt.
Nach der obligatorischen professionel-
len Zahnreinigung mit Mundhygiene-
instruktion werden zundchst alle Zahn-
hartsubstanzen gesichert. Anschliefiend
erfolgt —wenn notig —eine systematische
Parodontalbehandlung mit entsprechen-
derVor-und Nachsorge und abschlieRend
die funktionsanalytische und therapeuti-
sche Behandlung. Erst wenn all diese
Schritte erfolgt sind, wenden wir uns da-
hin,wiewirdiesenjetztgesundenZustand
dauerhaft erhalten kdnnen. Das bedeutet:

erstjetztistvon Zahnersatz, Inlay, Kronen,
Veneers etc. die Rede. Dieser sehr um-
standliche undumfassende Wegwird dem
Patienten klar, wenn man ihm sagt, man
baue ja auch kein Haus, ohne vorher das
Fundament zu sichern.

Patienten, die auf diese Weise saniert
worden sind, haben ein ganz anderes Be-
wusstseinfiirihre Mundgesundheiterhal-
tenundsindinallerRegelauchbereit,zum
Erhaltdieser Gesundheitwesentlichmehr
Geld auszugeben als andere, weil sie er-
kannt haben, wie wichtig die Mundge-
sundheit fiir ihre Gesamtkdrpergesund-
heit ist. Erst jetzt beginnt die systemati-
sche Prophylaxe einzusetzen. Denn bevor
man einen Mund nicht hygienefahig ge-
macht hat, kann der Patient diesen Mund
auch nicht sauberhalten.

Unseren PAR-Patienten ist klarge-
macht worden, dass diese schleichende

-,

und heimtiickische Erkrankung nur auf-
zuhalten ist, wenn man zunéchst in sehr
kurzen (in der Regel 3 Monate) Abstéan-
den den parodontologischen Zustand
kontrolliert und anschliefiend professio-
nellreinigt. Beiparodontalgesunden Pa-
tienten wird ein 6-monatiges Recall als
ausreichend empfohlen. Dabeiistesaber
unabdingbar, dass bei jeder professionel-
len Zahnreinigung der PSI bestimmt wird
und dann vor der Reinigung alle Beldge
angefarbt werden, um den Patienten die

,Ein systematisches
Prophylaxekonzept er-
maoglicht eine wirtschaft-
lich funktionierende
Zahnheilkunde. "




Schwachstellen ihrer héduslichen Mund-
hygiene aufzuzeigen. Das stolt anfangs
haufig auf Widerstand der Patienten, da
die meisten sich wirklich Miihe geben und
von ihrer Unzulénglichkeit frustriert sind.
Hier hat sich als besonders hilfreich er-
wiesen, wenn man dem Patienten erklart,
dass wir alle uns nur unzureichend die
Zéahne putzen kdnnen, da wir uns ja alle
BLIND die Zahne putzen. Keiner sieht
wirklich, was er putzt!

Schon bei der ersten professionellen
Zahnreinigung nach der ersten 01 wird
dem Patienten iiber das Anfarben der
Ist-Zustand demonstriert. Zu dieser ers-
tenSitzungwird der Patientgebeten, seine
Putzutensilien mitzubringen und zu zei-
gen, wie ersich die Zahne putzt. Anschlie-
3end zeigen wirauf,an welchen Stellener
mit seiner Putzmethodik unzureichend
war und demonstrieren ihm mit Interden-
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talraumbiirsten, Zahnseide und elektri-
scher Zahnbiirste, um wie viel effektiver
unsere Putzmethode ist. Ebenso wird bei
dieserersten professionellen Zahnreini-
gung der Mundzustand zu Beginn foto-
dokumentiert. Nach durchgefiihrter Sa-
nierung bekommtder Patientein Vorher-
Nachher-Bild. Das schafft enorme Com-
pliance und sorgt fiir gute Mund-zu-
Mund-Propaganda.

Wirtschaftlichkeit fiir die Praxis

Patienten, die auf diese Art und Weise
versorgt werden, halten der Praxis ein Le-
ben lang die Treue. Besonders die Patien-
ten, die vor 20 Jahren so saniert wurden
und fiir die der Zahnarztbesuch nur noch
bedeutet: kommen, befunden, reinigen,
sind der beste Werbetréger, den sich eine
Praxis nur wiinschen kann. Damit steigt

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

das Potenzial der Patienten, die fiirein ge-
sundes Mundsystem und damit fiir einen
gesunden Kérper bereit sind, tiefer in die
Tasche zu greifen und privatérztliche Zu-
satzleistungen in Anspruch nehmen. Bei
diesen Patientenistder Einsatzvon Laser-
gerdten, CEREC, Periochip, Perioscan oder
privater Endodontie kein Thema mehr.

AufRerdem kann man damit ein sehr lu-
kratives Recallsystem fiir die Prophylaxe-
abteilungin der Praxis generieren.

Unser Prophylaxerecall umfasst mitt-
lerweile eine lebenslange Betreuung. An-
gefangen von der Kindergartenbetreuung
als Patenschaftszahnarzt fiir vier Kinder-
gdrten, der Schwangerschaftsprophylaxe,
der individuellen Jugendprophylaxe bis
zum 18. Lebensjahr, der Erwachsenenpro-
phylaxe bis hin zur geriatrischen Prophy-
laxe bieten wir alles an.

Dieses umfassende systematische Pro-
phylaxekonzept erméglicht auch in einer
Landpraxis wie meiner — in einem 1.700-
Seelen-Dorf — wirtschaftlich funktionie-
rende Zahnheilkunde anzubieten und si-
chert das Uberleben in so harten Zeiten
wie diesen. 4

>> KONTAKT

Dr. Andreas Mattmiiller

Praxis fiir systematische
Zahnheilkunde

Im Bruch 23

34399 Oberweser

Tel.: 05572 824

E-Mail: praxis@dr-mattmueller.de
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Behandlungsmethoden im Vergleich

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Ist eine Parodontitis-/
Perimplantitis-Praven-
tion effektiv moglich®?

Parodontalerkrankungen sind in Deutschland nicht nur weitverbreitet, sondern haben riickblickend be-
trachtet seit den letzten 15 Jahren eher zugenommen. Unter den Erwachsenen leiden fast 53 Prozent und
bei den Senioren 48 Prozent unter mittelschweren sowie etwa 21 Prozent respektive fast 40 Prozent unter

schweren Parodontitisformen.’

Dr. Jan Miiller/Berlin

i Die Datenlage zur Prévalenz der peri-
implantdren Entziindungsprozesse ist lei-
der nur bescheiden und muss daher ent-
sprechend vorsichtig interpretiert wer-
den. Die Pravalenz der periimplantaren
Mukositis wird heute mit bis zu 50 Pro-
zent,? die der Periimplantitis mit ca. 8-10
Prozent** aller Implantate angegeben.
Dies wiirde bedeuten, dass die implan-
tatumgebenden Hartgewebe seltenerer-
kranken als die parodontalen. Dasich die
Prozesse zwischen Parodontitis und Pe-
riimplantitis in vielen Punkten dhneln
und dariiber hinausin der Regel zweitei-

ANZEIGE

lige Implantate mit mehr oder weniger
sunsauberen” Verbindungszonen im
Bereich der Gingiva inseriert wurden,
diirfte jedoch eine hdhere Pravalenz ent-
sprechend der Parodontalerkrankungen
wahrscheinlicher sein. Fundierte wis-
senschaftliche Erhebungen hierzu exis-
tieren noch nicht.

In Anbetracht dieser erniichternden
Zahlen diirfte die Effektivitdt unserer
»modernen® prophylaktischen als auch
weiterfiihrenden Parodontitis- und Peri-
implantitis-Therapiemafinahmen anzu-
zweifeln sein.

Flexibilitat

Sie erreichen uns telefonisch unter

036923/83970

10% Rabatt auf alle Laborarbeitstische der Linie ~Swema”
(ausgenommen sind hierbei die Arbeitsplatten sowie das Zubehor)

Medizinp Praxis
Le-i5 Stahim&bel GmbH
Dental Labor

E-Mail: service@le-is.de
Web: www.le-is.de
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ProphylaxemaBnahmen

Um einer Parodontitis/Periimplantitis
oderihrem Wiederaufflammenvorzubeu-
gen, wird es allgemeinhin als wichtig an-
gesehen, eine griindliche Parodontitis-/
Periimplantitis-Prophylaxe zu betreiben.
Neben dem eigentlichen Zahneputzen ist
auf eine gute Zahnzwischenraumpflege
besonderen Wert zu legen.

Dariiber hinaus sollte auf eine Entfer-
nung von Beldgen auf dem Zungenrii-
cken geachtet werden. Bei regelmafigen
zahnarztlichenKontrollenin Verbindung
mit einem individuell abzustimmenden
professionellen Zahnreinigungsintervall
konnen aufierdem die von der hei-
mischen Mundhygiene nicht erreichten
~Putznischen” gesaubert und Hilfestel-
lungen bei der hauslichen Mundhygiene
gegeben werden.

Die Zahnzwischenraumpflege gestaltet
sichjedochinderRegelschwierig.Die Hand-
habung von Zahnseide oder Interdental-
biirsten erfolgt gerade im Seitenzahnbe-
reich meistens ohne direkte Sicht auf die zu
reinigende Zahnflache und ist somit relativ
kompliziert und zeitintensiv. Die Plaque-
entfernung kann zudem nicht kontrolliert
werden. Dementsprechend gering ist die
Akzeptanzin der Bevélkerung.

Mithilfe einesimpulsartigabgegebenen
Wasserstrahls kann ebenfalls eine Sdube-
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rung des Interdentalraums erreicht wer-
den. Die Anwendung ist vergleichsweise
einfach,danurderApplikationsansatz des
Gerdts von aufen, oberhalb der Zahn-
fleischpapille an den Zahnzwischenraum
herangefiihrtwerden muss.Seit Langerem
kommerziell erhaltlich ist der Water Flos-
ser der Firma Waterpik (Intersanté, Bens-
heim, Deutschland), jiingst hinzugekom-
men der Air Floss von Philips (Hamburg,
Deutschland). Mit einigen klinischen
Untersuchungen konnte belegt werden,
dass der Einsatz des Water Flossers
(Waterpik) zu einer signifikanten Ginigi-
vitis-Reduktion beitragen konnte.5® Eine
effektivere Plaqueentfernung verglichen
mit Zahnseide konnte jedoch klinisch nicht
nachgewiesen werden.® Zum Air Floss
(Philips) sind bisher nur zwei verglei-
chende klinische Untersuchungen, zwi-
schen Air Floss (Philips) und Water Flosser
(Waterpik) verfiighar. Hierbei zeigte der
Water Flosser bessere Ergebnisse hin-
sichtlich der Plaqueentfernung und der
Gingivitisreduktion als der Air Floss.*®
Allerdings fehlte in diesen Untersuchun-
gen als Basis eine Probandengruppe, wel-
che handelsiibliche Zahnseide anwen-
dete, weshalb die Ergebnisse nur einen
eingeschrankten Aussagewert besitzen.

Das Problem der Interdentalraumhy-
gieneistdaherleidernachwievorinden
meisten Fallen nicht effektiv geldst.
Kommtnunnoch einesupra-odergarin-
fraalveoldre Taschensituation hinzu, ist
zumeist noch nicht einmal ansatzweise
die Plaqueentfernung aus solchen Be-
reichen im Rahmen der hauslichen
Mundhygiene moglich.

Préventiv orientierte, nichtchirur-
gische Therapiemdglichkeiten

Die nichtchirurgische, minimalinvasive
Behandlungvon Parodontitis und Periim-

~ Abb. 1a und b: Klinische von lingual eher unauffallige, intakt erscheinende Situation der Unterkieferfront eines 64-jahrigen Patienten mit durch-
schnittlicher Mundhygiene (a).Auffallig hingegen waren die labial freiliegenden und mitreichlich Plaque belegten Implantatschultern und ersten Schrau-
benwindungen der Unterkieferschneidezahnimplantate sowie der generelle Zahnfleischriickgang. Die betroffene Gingiva zeigte jedoch nur moderate
Entziindungszeichen. Die Implantate wurden vor sechs Jahren inseriert. - Abb. 2: Ergebnis nach Pulverstrahlen (Air-Flow, Perio-Flow-Pulver, EMS):
Die zugénglichen Bereiche konnten (zumindest visuell) restlos vom Biofilm befreit werden. Die Traumatisierung der angrenzenden Weichgewebe war
nur sehr gering. Es entstanden kaum Blutungen und Schmerzen fiir den Patienten.

plantitis beschrankt sich momentan im-
mer noch im Wesentlichen auf die Reini-
gung bzw. Dekontamination der freilie-
genden Zahn- bzw. Implantatoberflachen.
Die biofilmzerstérende Wirkungist bei al-
len verfiigharen Verfahren auf den Zeit-
punktderAnwendungbegrenzt. Dernach-
folgende und begleitende Einsatz von
Antiseptika ermdglicht bedauerlicher-
weise keine nennenswerte Verldangerung
der Kontaminationsfreiheit.

Wird der Patient aus der Praxis entlas-
sen, kann dieser in der Regel die betroffe-
nen Oberflachen nicht einmal anfénglich
im Rahmen der taglichen Mundhygiene
weiterfiihrend reinigen, sodass in den
meisten Fallen eine Neubesiedelung
innerhalb kurzer Zeit stattfindet und oft
die Ausgangswerte der Keimbelastungvor
Therapiebeginn erreicht werden.9™ Zur
rein mechanischen Biofilmentfernung
stehen derzeit neben den gebrauchlichen
Metallkiiretten fiir die nichtchirurgische
Parodontitishehandlung auch Plastik-
und Titankiretten, speziell modifizierte
Arbeitsenden fiir Ultraschallsysteme,
hochenergetische Laserlichtanwendun-
gen, die antimikrobielle Photodynami-
sche Therapie und Pulverstrahlverfahren
inshesondereauchfiirdie Periimplantitis-
Behandlung zur Verfiigung.

Mit Plastik- oder Titankiretten wird je-
doch nur eine unzureichende Reinigung,
geschweige denn vollstandige Dekonta-
mination der speziell texturierten und
durchdie Schraubenwindungen stark ver-
winkelten Implantatoberflachen erreicht.

Ultraschallsysteme, insbesondere mit
modifizierten Ansétzen fiir die Periim-
plantitis-Behandlung optimierte Systeme
(z. B. das Vector-System; Diirr Dental, Bie-
tigheim-Bissingen, Deutschland, oder das
Piezon Master/Implant Cleaning, EMS,
Nyon, Schweiz) konnen die bakteriellen
Biofilme von den texturierten Implantat-

Abb.2

oberflachen wirkungsvoller entfernen,?
obwohl langfristig betrachtet nur ahn-
liche Attachmentgewinne im Vergleich
zu handinstrumentellen Scaling und
Wurzelglatten erzielbar sind.3

Zur Dekontamination von Zahn- und
Implantatoberflachen wurden in den
letzten Jahren vermehrt auch Laserlicht-
Systeme eingesetzt.!» 5

C0,-, Dioden- und Er:YAG-Laser schei-
nen fiir die klinische Anwendung am
geeignetsten zu sein, da eine schonende
Instrumentierung der Zahn- und Implan-
tatoberfldche erreicht werden kann.'¢-®

Bereits bei der Parodontitis-Therapie
konnte gezeigt werden, dass vor allem mit
dem Er:YAG-Laser ein schonender Abtrag
subgingivaler Konkremente von der Wur-
zeloberflache moglichist*und zu einem
signifikanten Attachmentgewinn fiihrt.2 2
Dariiber hinaus entfernte der Er:YAG-La-
ser bakterielle Biofilme von texturierten
Implantatoberflacheninitial deutlich bes-
ser als solche, welche mit dem Vector-
Ultraschall-System oder mit Handinstru-
menten bearbeitet wurden.?

Die antimikrobielle Photodynamische
Therapie (aPDT) erreicht ihre dekontami-
nierende Wirkung tber die Lichtaktivie-
rung einer an die Bakterienmembranen
angelagerten Farbstofflésung, welche zu
einerirreversiblen Schadigungder Bakte-
rienmembranenfiihrt. Die Ergebnisse von
aussagekraftigen Untersuchungen miis-
sen jedoch noch abgewartet werden.

Pulverstrahlgerate sind bereits seit Jah-
ren im Rahmen der supragingivalen An-
wendung erfolgreich im Einsatz. Die Indi-
kationserweiterung auf subgingivale mit
Biofilm belastete Oberfldchen wurde mit-
hilfe eines nur wenig abrasiven Glyzin-
Pulvers (z. B. Air-Flow powder Perio, EMS)
moglich (Abb. 1-3). Die Reinigungs- bzw.
Dekontaminationswirkung an Implantat-
oberflachen dieser (ca. 25 pm grofRen) aus

Wir freuen uns auf lhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

~ Abb. 3 a—c: Aufgrund der extrem beengten Platzverhéltnisse zwischen den Implantaten war die nichtinvasive Pulverstrahlanwendung in der Tiefe
der periimplantaren Taschen mithilfe des hierfiir entwickelten Applikators (Perio-Flow-Diise, EMS) nicht méglich. Um dennoch eine griindliche Bio-
film-Entfernung auch der im Bereich des Taschenfundus betroffenen Implantatoberflachen zu erreichen, wurde iiber eine Inzision am Zahnfleischrand
und nachfolgender Gingiva-Abldsung bis zum krestalen Knochenansatz ein minimalinvasiver Zugang prépariert (a), sodass mithilfe der Pulverstrahl-
anwendung (Perio-Flow, EMS) unter direkter Sicht eine gewebeschonende Reinigung erfolgen konnte (b). Der geldste Gingivarand wurde abschlieBend

durch Einzelknopfnahte (Vicryl 6-0, Ethicon) an den labial freiliegenden Implantatoberflachen adaptiert (c).

der Aminoséure Glyzin bestehenden Kris-
talle ist erheblich besser im Vergleich zu
konventionellen Handinstrumenten und
Ultraschallscalern.»™% Dariiber hinaus
konntein einerklinischen Untersuchung
gezeigt werden, dass das Glyzin-Pulver
im Rahmen des Strahlverfahrens keine
negativen Effekte auf das umgebende
Weichgewebe ausiibte. Im Vergleich
hierzu bewirkten konventionelle Hand-
instrumente eine erhebliche Traumati-
sierung der angrenzenden Weichge-
webe

Die Entwicklung neuer Instrumenten-
ansatze, inshesondere fiir die geschlos-
sene Parodontitis- und Periimplantitis-
Therapie (Perio-Flow Handstiick fiir Air-
Flow Master, EMS) ermdglicht nunmehr
eine kurzweilig effektive und effiziente
Reinigung der Zahn- und Implantatober-
flache bei einer weitestgehend atraumati-
schen, geschlossenen Vorgehensweise.?
Die Therapiemethode offeriert eine drei-
bis fiinfmal kiirzere Behandlungsdauer
mit erheblich weniger Schmerzen fiir den
Patienten verglichen mit konventionellen
Handinstrumenten.®Allerdingskannauch

ANZEIGE

mit der niedrigabrasiven Pulverstrahl-
technik selbst kurzfristig betrachtet keine
verbesserte Keimreduktion erreicht wer-
den, da der erneute mikrobiologische
Befund (sieben Tage nach Therapie) eine
vergleichbare Keimbelastung bei den
mit Handinstrumenten oder Pulverstrahl-
technik behandelten Patienten zeigte.?

Neben der rein physikalisch-mecha-
nischen Bearbeitung der Implantatober-
flachen werden auch chemische Verfahren
(z.B. die Applikation von Chlorhexidin-
spiillésungen, Zitronensaure, Wasser-
stoffperoxid, Natriumhypochlorit, Triclo-
san, Listerine u. a.) zur Desinfektion der
Biofilm-besiedelten Implantat- oder Zahn-
oberflachen eingesetzt.

Chemische Verfahren allein haben auf-
grund der zum Teil nur geringen Durch-
dringungstiefe des Biofilms und der nur
kurzen Effektdauer eine klinisch nicht
ausreichende desinfizierende Wirkung.

Fazit

Eineinitial bessere Dekontaminations-
leistung darf somit nicht dariiber hinweg-

Flexibilitat

Sie erreichen uns telefonisch unter

036923/83970

10% Rabatt auf alle Laborarbeitstische der Linie ~Swema”
(ausgenommen sind hierbei die Arbeitsplatten sowie das Zubehor)

Medizinp Praxis
Le-i5 Stahim&bel GmbH
Dental Labor

E-Mail: service@le-is.de
Web: www.le-is.de

KENNZIFFER 0181

tauschen, dass bereits unmittelbar nach
der Therapie eine Neubesiedelung der
gereinigten Zahn- und Implantatober-
flachen beginnt und ein Reattachment
der periodontalen und periimplantédren
Gewebe nur in sehr eingeschranktem
Mafle stattfindet bzw. primér von der
Leistungsfahigkeit des patienteneige-
nen Immunsystems abhangigist, daeine
weiterfiihrende, effektive hausliche Pro-
phylaxe in den betroffenen Bereichen
nicht moglich ist.

Die hierfiir verfliigharen Verfahren
unterscheiden sich erheblich in Bezug auf
die Effizienz der Anwendung, den mitun-
ter schmerzvollen Nebenwirkungen fiir
den Patienten und deminitialen Dekonta-
minationsgrad. Mit einigem apparativen
Aufwand kann etwa mithilfe des niedrig-
abrasiven Pulverstrahlverfahrens eine in
der Regel kaum schmerzhafte und deut-
lich effizientere Behandlung bei einer er-
heblich besseren initialen Dekontamina-
tionsleistungerzielt werden. <4

Die Literaturliste zu diesem Beitrag
finden Sie unterwww.dentalzeitung.info
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Fluoridierung

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Farbloser Lack zur
Kariesprophylaxe und
Desensibllisierung

Fluoridlacke stehen bei Zahnérzten im Bereich Kariesprophylaxe oder Desensibilisierung meist an erster
Stelle. Aus gutem Grund, schiitzen sie doch langfristig vor Karies und befreien sofort dauerhaft von
Beschwerden bei Hypersensitivitat. Ein nennenswertes Beispiel hierfiir ist Bifluorid 12. Das Praparat ent-
spricht dabei in seiner Qualitat und Wirkung den strengen Arzneimittelanforderungen geman AMG.

Natascha Ahlff/Cuxhaven

B Nach der Versorgung einer beginnen-
den karidsen Lésion mit Bifluorid 12 wird
eine lokale Tiefenfluoridierung sowie be-
schleunigte Remineralisierung des Zahn-
schmelzes und somit ein Sistieren der Ka-
ries erreicht. Durch die hohe und schnelle
Fluoridabgabe beugt der Lack effektiv Ka-
ries, insbesondere nach der Anwendung
der Saureatztechnik, wahrend kieferor-
thopadischer Behandlungen und nach
dem Einsetzen prothetischer Rekonstruk-
tionen vor.

Einmal bifluoridiert,
dauerhaft geschiitzt

Die Anwendung von Bifluorid 12 emp-
fiehlt sich bei verschiedenen Indikatio-
nen: Uberempfindlichkeiten der Zahn-
halse infolge von Zahnfleischriickgang,
Zahnsteinentfernung oder Parodontal-
behandlungen, Behandlung von Dentin-

Denner, Fulda)

hypersensibilitdit bei Schmelzverlust
zum Beispiel nach Praparationen, nach
dem Be- und Einschleifen von Zahnfla-
chen, bei abgenutzten Kauflachen und
Klammerzdhnen oder nach Verletzun-
gen des Zahnschmelzes (Frakturierun-
gen, Absplitterungen). Aber auch bei der
Versiegelung von Kavitatenrandern nach
Fiillungslegung (inshesondere nach An-
wendung der Atztechnik), Praparationen
unter Amalgamfiillungen, Abrasion im
Schmelz-, Dentin-oder Wurzelbereich so-
wie nach der Politur von Fiillungen oder
Schmelz und nach dem Einsetzen von
Briicken, Kronen und Inlays empfiehlt
sich der Einsatz des Fluoridlackes zwecks
Vorbeugung von Sekundarkaries.

Dasfreigesetzte Kalziumfluorid versie-
gelt die Dentintubuli Giberempfindlicher
Zéhne, sodass ein lang anhaltender
Schutz gegen chemische und thermische
Reize entsteht.

~ Abb. 1a und b: Mit Bifluorid 12 behandelter, iiberempfindlicher Zahnhals. (Quelle: Dr. Walter

Zu den weiteren Indikationen zéhlt die
Behandlung iiberempfindlichen Dentins.
Nach einer Parodontitistherapie wirkt
Bifluorid 12 ebenso effektiv wie bei
Schmelzverlust. Es schiitzt nachhaltig
freiliegende Zahnhalse auch an Kronen-
randern, nach der Zahnreinigung oder
nach der Zahnsteinentfernung.

Schnelle Wirkung
und hohe Biokompatibilitat

Der Fluoridlack l&sst sich einfach und
diinn auftragen, haftet besonders gut auf
Zahnschmelz und Dentin und trocknet
sehr schnell an. Damit ist er ebenso wirk-
sam wie wirtschaftlich und sorgt fiir eine
sofortige, gleichmafige Versiegelung der
Dentintubuli des behandelten Zahnes.
Zudembieteterdauerhaften Schutzgegen
thermische und chemische Reize. Gerade
auch an gefahrdeten Stellen wie Approxi-
malrdumen und Fissuren haftet der Lack
lange am Schmelz.

Auflerdem punktet er mit seiner Trans-
parenz: So ist eine asthetische Beein-
trachtigung der behandelten Zdhne aus-
geschlossen. Da der Schutzlack kein Kolo-
phonium enthalt, birgt er diesheziiglich
kein Risiko fiir Allergiker. Auch enthalt
Bifluorid 12, anders als konventionelle
Desensibilisierungspraparate, weder Me-
thacrylate noch Glutaraldehyd, sondern
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Wirkweise des in Bifluorid 12° enthaltenen Natrium- und Calciumfluorids

Abb.2

Tubulus A:
Bildung von Calciumfluorddepots
durch die Reaktion des Bifluorid 12
- enthaltenen Natriumfluorids mit dem
= ]

im Speichel und der Tubulifliissigkeit
enthaltenen Calciumionen

Tubulus B:

Einlagerung des Bifluorid 12
enthaltenen Calciumfluorids in

der Zahnsubstanz und in der Tubili

~ Abb. 2: Die Wirkungsweise von Bifluorid 12.

basiertaufeiner Lackgrundlage aus natiir-
lichen Rohstoffen. Das hatgleichzeitigden
Vorteil, dass der Fluoridlack keine Sperr-
schicht auf der Zahnoberfliche bildet und
so den Aufhellungserfolg beim Bleaching
nichtgefahrdet.

< Dr.med. dent.
Hans Sellmann, Nortrup

Die hohe Wirksamkeit
und Anwenderfreund-
lichkeit hat auch den
Zahnmediziner Dr. med.
Hans Sellmann aus Nortrup iiberzeugt.
LAufgrund einer Empfehlung habe ich vor
einigen Jahren Bifluorid 12 ausprobiert
und bin dabei geblieben®, so der Zahnme-
diziner. ,Neben der Vielfalt der Anwen-
dungsmoglichkeiten zahltfiir mich gerade
auch, dass verléssliche wissenschaftliche
Studien die Wirksamkeit eines Produkts
belegen. Das ist bei Bifluorid 12 der Fall.”
So zeige zum Beispiel eine Untersuchung,
dassder Lack zu einem schnellenund lang
anhaltenden Behandlungserfolg bei der
Therapie von Hypersensitivitaten fiihrt.
,Deshalb istdieser Fluoridlack unteran-
derem der ideale Begleiter beim Blea-
chen®, so Dr.Sellmann weiter.,,Die Appli-
kation des farblosen Fluoridlacks nach

~ Abb.6:Bifluorid 12 gibtesinder SingleDose
und in der ergiebigen 4- oder 10-Gramm-
Flasche.

einer PZR erzielt so eine Tiefenfluoridie-
rung und beugt Hypersensitivitaten, die
gelegentlich im Rahmen des Bleachings
auftreten kénnen, vor.”

Langzeiteffekt durch
einmalige Fluoridkombination

Bifluorid 12 verfiigt iiber die besondere
Kombination von Natrium- und Kalzium-
fluoriden. Das Zusammenwirken beider
Fluoride und die Bildung von Kalziumflu-
oriddepots fordern langfristig die Um-
wandlung von Hydroxylapatit in Fluor-
apatit. Durch die Freisetzung sowohl von
Kalzium- als auch Fluoridionen kommt es
zu einem intensiven und lang anhalten-
den Fluoridierungseffekt, wodurch Biflu-
orid 12 nachhaltig zur Remineralisierung
und Starkung der Zahnhartsubstanz bei-
tragt. Klinische Studien belegen, dass
DentinnachApplikation des Lackes mehr
als dreimal so viel Fluorid enthélt als vor
der Behandlung. Und der Vergleich mit
anderen handelsiiblichen fluoridhaltigen
Praparaten zeigte, dass die mit Bifluorid 12
versehenen Proben die mit Abstand hochs-
te mittlere Fluoridkonzentration aufwie-
sen. Der Behandlungserfolg mit dem spe-
ziellen Fluoridlack ist auch hinsichtlich
derBehandlungvon Hypersensibilitatder
Zahnhalse in einer klinischen Studie do-
kumentiert. So konnte dort bei 94 % der
Patienten schon nach einmaliger Behand-
lung eine deutliche Besserung bzw. Be-
schwerdefreiheit verzeichnet werden.

Praktisch und hygienisch
mit der SingleDose

Ganz besonders praktisch fiir die
ebenso schnelle wie hygienische Applika-

~ Abb.3:SichererVerschluss der Dentintubuli
mit einer festen Kalziumfluoriddepotschicht.
~ Abb. 4: Anwendung aus der praktischen
SingleDose. « Abb. 5: Der Lack wird diinn mit
Schaumstoffpellets aufgetragen.

tion von Bifluorid 12 ist die patentierte
SingleDose: Folie durchstechen,kurzum-
riihren und Fliissigkeit entnehmen. Die
SingleDose ist ohne zusatzliche Halte-
rungen verwendbar, in jeder Position
auslaufsicher und reicht jeweils fiir die
Behandlung eines Quadranten aus. Aber
auch in der 4- und 10-Gramm-Flasche ist
der Speziallack sehrergiebigund erlaubt
sparsame Anwendungen. Um eine mog-
lichstlange Haftungam Schmelzzuerzie-
len, ist der schnelltrocknende Lack nur
diinn, am besten mit Pele-Tim-Schaum-
stoffpellets,aufzutragen.Auch hierzeigte
sich im Vergleich, dass er in der Anwen-
dungbeiingleicher Menge abgegebenen
Fluoridmengensignifikantam sparsams-
ten war. 44
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Aminfluoride

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Moderne Wirkstoffe
zur Kariesprophylaxe

Die Aminfluoride wurden von GABA in Zusammenarbeit mit dem Zahnérztlichen Institut der Universitat
Ziirich schon in den 1950er-Jahren entwickelt. Auch ein halbes Jahrhundert spéter ist der Stellenwert der
Aminfluoride in der Kariesprophylaxe unverdndert hoch. Unter den zur lokalen Fluoridapplikation
gebrduchlichen Fluoridverbindungen nimmt das Aminfluorid eine Sonderstellung ein, weil nur hier das
Fluorid-lon ein organisches Kation hat. Das Amin wirkt als Tensid und sorgt durch seine Oberflichenaktivitat
fiir eine gute Benetzung aller Oberflachen in der Mundhohle. Bei den Aminfluoriden, die in Zahnpflegepro-
dukten eingesetzt werden, handelt es sich um Olaflur und Dectaflur.

Prof. Dr. Joachim Klimek/GieBen

~ Abb.1:Dasam haufigsten verwendete Amin-

fluorid ist Olaflur (N'-Octadecyltrimethylendia-
min-N,N, N'-tris(2-ethanol)-dihydrofluorid). Sein
hydrophiler Kopf und sein hydrophober Schwanz
sind verantwortlich fiir die tensidartigen Eigen-
schaften dieses Wirkstoffes.

B Wenn Fluorid in die Mundhéhle ge-
langt, wird es an der Mundschleimhaut, in
der Plaque und ander Zahnoberfléche ge-
bunden. Die dauerhaftesten Bindungen
entstehen zwischen Fluorid und Zahn-
hartgewebe. Wahrend in der Vergangen-

heiteinemfesten,dauerhaften Einbauvon
Fluorid in die Schmelzstruktur die grofite
Bedeutung zugemessen wurde, hat sich
die Sichtweise heute aufgrund des besse-
renVerstandnisses des Wirkmechanismus
des Fluorids gedndert. Besonders wichtig
ist es, dass freie Fluorid-lonen zur Verfii-
gung stehen, wenn ein karidser Angriff
stattfindet und so die Demineralisation
gehemmtund die Remineralisation gefor-
dertwerden kann. Deshalb wird heute der
Bildung von Kalziumfluorid auf der
Schmelzoberflache eine grofRere Bedeu-
tung zugemessen als der Bildung von
Fluorapatit oder fluoridiertem Apatit im
Zahnschmelz. Entgegen friiheren Annah-

men ist das Kalziumfluorid in der Mund-
hohle relativ stabil. Geschiitzt wird es
durch die sofortige Beschichtung mit der
Pellikel,dieaus Speichelbestandteilen ge-
bildet wird. Erst wenn ein karidser Angriff
erfolgtund der pH-Wert absinkt, wird Flu-
orid aus der Kalziumfluoridschicht freige-
setzt und kann so seine karieshemmende
Wirkung entfalten.

Verschiedene
Faktoren entscheidend

Nach einer Lokalapplikation von Fluo-
rid hangt das Ausmaf der Kalziumfluorid-
bildung von verschiedenen Faktoren wie

Bige Film verhindert ein schnelles Auswaschen durch den Speichel. - Abb. 3: Aminfluoride fiihren zur Ausbildung einer gleichméBigen, gut haftenden
Kalziumfluorid-Deckschicht. Diese wirkt iber einen langen Zeitraum als Fluoriddepot und schiitzt vor Sureangriffen.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de




der Fluoridkonzentration, dem pH-Wert
des Praparates sowie dem Zustand des
Zahnschmelzes ab. Der schwach saure
pH-Wert der Aminfluoridprodukte, der
zwischen 4,5 und 5,0 liegt, begiinstigt zu-
sammen mit der Oberflachenaktivitat die
rasche Bildungvon Kalziumfluorid. Wah-
rend eine Bildung von Kalziumfluorid bei
Losungen mit neutralem pH-Wert erst ab
einer Fluoridkonzentration von 300 ppm
erfolgt, geniigt bei pH 5 eine Konzentra-
tion von 100 ppm, um eine spontane Pra-
zipitationvon Kalziumfluoridauszuldsen.
Entsprechend niedrige Fluoridkonzen-
trationen liegen zum Beispiel vor, wenn
Zahnpasta — speziell Kinderzahnpasta
miteinem Fluoridgehaltvon 500 ppm—in
der Mundhdhle durch Speichel verdiinnt
wird. So konnte in verschiedenen Studien
auch gezeigt werden, dass eine starkere
Bildung von Kalziumfluorid auf dem
Zahnschmelz bei Anwendung von Zahn-
pasten mit Aminfluorid im Vergleich zu
Zahnpasten mit anderen Fluoridverbin-
dungen erfolgt. Es konnte auch nachge-
wiesen werden, dass sich bei Anwendung
von Aminfluorid schneller erste Kalzium-
fluorid-Prazipitate auf dem Zahnschmelz
bilden als bei der Anwendung anderer
Fluoridverbindungen. Diesistvon Vorteil,
weil bei der taglichen Mundhygiene hau-
fig viel kiirzere Kontaktzeiten zwischen
Zéahnen und Fluoridpraparat vorkommen
als es aus zahnmedizinischer Sicht er-
wiinschtist.

Moderne Molekiile

Zahnpasten mit Aminfluorid zur tag-
lichen Anwendung werden mit geeigne-
ten Fluoridkonzentrationen fiir Kinder
(500 ppm) und Erwachsene (1.400 ppm)
angeboten. Besonders in Zeitraumen ei-
nes erhohten Kariesrisikos, zum Beispiel
wahrend des Zahnwechsels sowie bei er-
hohter Kariesaktivitat, stehen aminfluo-
ridhaltige Produkte als Spiillosung oder
zur Intensivfluoridierung als Gelee oder
Fluid zur Verfiigung. Die kariesprophylak-
tische Wirksamkeit dieser zusétzlichen
Mafnahmen ist erwiesen und wird ent-
sprechend in den Leitlinien zu Fluoridie-
rungsmafinahmen empfohlen.

Weitere Anwendungsbereiche von
Aminfluorid finden sich in Kombination
mit Zinnfluorid oder Zinnchlorid. Zinn-
fluorid ist seit langer Zeit fiir seine nach-
gewiesene antibakterielle und damit
plaqguehemmende Wirkung bekannt.

PROPHYLAXE

Fluoridkonzentration von KOH-16slichem Fluorid auf der Schmelzoberflache in situ

Fluoridkonzentration
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Abb. 4: Die In-situ-Studie von Klimek et al. zeigt, dass die Fluoridanlagerung am Schmelz
bei Verwendung der aminfluoridhaltigen Zahnpasta signifikant hoher als bei Verwendung einer

natriumfluoridhaltigen Zahnpastaist.

In Produkten zur Mundhygiene wird
Zinnfluorid mit Aminfluorid kombiniert,
wodurch daseigentlich instabile Zinnflu-
orid stabilisiert wird. In jlingerer Zeit
wurde intensiv nach Wirkstoffen zum
Schutzvor Erosionen gesucht. Hier konn-
ten besonders gute Effekte mit einer
Wirkstoffkombination aus Zinnchlorid
und Aminfluorid erzielt werden. Es bildet
sicheinezinnreiche SchichtaufderZahn-
oberflache, die den Zahn bei erosiven
Saureangriffen schiitzt.

Auch nach nahezu 50 Jahren, in denen
die hervorragende kariesprophylakti-
sche Wirksamkeit der Aminfluoride in
zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten
bestatigt wurde, finden sich immer noch
neue Einsatzmaglichkeitenfiir Aminfluo-
ride. Besonders ihre Vielseitigkeit macht

opt— on 2.7 TTL

e

sie nach wie vor zu einem modernen
Wirkstoff in der Kariespravention.
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Fallbericht
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Implantatkronen:
Funktion und Asthetik
lange erhalten

Implantatgetragene Einzelkronen oder Briicken sollen ihre Funktion und Asthetik langfristig behalten. Die
regelméBige professionelle Nachsorge in der Praxis bildet die Voraussetzung, diese Ziele zu erreichen.

Dr. Gabriele David/Lindau

¥ Immerhin stellen Implantatversor-
gungen spezielle Anforderungen hin-
sichtlich ihrer Pflege. Besondere Bedeu-
tungkommtzudemder Kontrolle des bak-
teriellen Biofilms, dem Vermeiden ent-
ziindlicher Prozesse im Mund sowie dem
Schutz der natiirlichen Z&hne zu. Die
langfristigimmerwiederkehrende Pflege
setzt effektive und zugleich schonende
Manahmen voraus, um die Qualitat
wertvoller Oberfldchen und die Integritét
des Gewebes zu erhalten.

Im Rahmen eines umfassenden Mund-
gesundheitsmanagements kann zum Bei-
spiel das Implant Care-Programm von
Ivoclar Vivadent einen wichtigen Beitrag
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zum langfristigen Erhalt von Implantat-
versorgungen leisten.

Natiirlicher Zahn und Implantat
unterscheiden sich

Im Vergleich zum natiirlichen Zahn
bietet eine Implantatversorgung auf-
grund der kiinstlichen Verbindungen der
Strukturelemente mehr Angriffsstellen
fiir Bakterien. Hinzu kommt, dass periim-
plantdres Gewebe bei Akkumulation des
bakteriellen Biofilms einem deutlich hé-
heren Entziindungsrisikoalsdiegesunde
Gingiva unterliegt. Das liegt daran, dass
das Implantat keinen so engen Verbund

wiedergesunde, natiirlicheZahnmitdem
Halteapparat eingeht. Bakterien kdnnen
damit einfacher zwischen Implantat und
Gewebe gelangen und sich an der schwer
zugdnglichen Retentionsstelle vermeh-
ren. Es bildet sich ein Spalt, der in der
Folge das Eindringen weiterer Bakterien
erleichtert (Abb. 1). Dariiber hinaus ent-
halt die Mukosa weniger Blut- und
Lymphgefife und weist eine geringere
Immunabwehr auf >3 Es kann sich eine
Mukositis entwickeln,diein einer Periim-
plantitis miinden kann. Bei friihzeitiger
Behandlung verschwindet die reversible
Entziindung wieder. Dieser Pravention
kommt sehr grofle Bedeutung zu. Lang-

~ Abb. 1: Natiirlicher Zahn und implantatgetragene Rekonstruktion unterscheiden sich. - Abb. 2: Implantat-Einzelzahnkrone 23 aus IPS e.max

ZirPress (Bild: Dr. R. Watzke).
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Abb.3

~ Abb. 4: Ein chlorhexidinhaltiger Schutzlack
als integraler Bestandteil des professionellen
Mundgesundheitsmanagements bei Implantat-
patienten.

zeitstudien belegen das Auftreten peri-
implantarer Mukositiden bei 50 % der
Implantate nach zehn Jahren. Retrospek-
tive Befunde zeigen bei12 % der Implan-
tate und 28 % der Patienten eine Periim-
plantitis.*>

Abh.5
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~ Abb. 3: Schonendes Reinigen mit einer feinen Prophy-Paste (Bild: Dr. R. Watzke).

Professionell schiitzen

Die regelmafiige systematische Pflege
festsitzender Rekonstruktionen und der
natiirlichen Z&hne bildet die Grundlage
fiir den langfristigen Erfolg der Implan-
tatbehandlung (Abb. 2).

Besonderes Augenmerk gilt der be-
diirfnisorientierten Planung der Recall-
intervalle. Weiterhin besitzt die Wahl
der fiir den Einzelnen am besten geeig-
neten Hilfsmittel und Praparate einen
hohen Stellenwert. Essenziell fir den
Behandlungserfolg sind Anwendungs-
bereitschaft und richtige Handhabung,
wobei im Laufe der Zeit zu priifen ist, ob
die Behandlungsbausteine noch zur
aktuellen Situation passen. So konnen
sich die persdnlichen Voraussetzungen
mit zunehmendem Alter dndern und
modifizierte Mundpflegestrategien er-
fordern.

~ Abb. 5: Gezieltes Applizieren des transparenten Schutzlackes zur Keimkontrolle entlang des

Kronenrandes (Bild: Dr. R. Watzke).

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

Wertvolle Oberflachen griindlich
und schonend reinigen

Bei Implantatpatienten gehort die re-
gelmaRige professionelle Zahnreini-
gung zum Basisprogramm. Effektive
Mafinahmen schonen das empfindliche
Gewebeunderhalten langfristigdie Qua-
litatwertvoller Oberflédchen.t Aggressive,
nicht addquate Reinigungspasten oder
-pulver konnen Oberflachen durch Zer-
kratzen oder Herauslsen von Partikeln
irreversibel schadigen. Einerseits bieten
raue Oberflachen den idealen Grund fiir
das Ansiedeln des bakteriellen Biofilms,
andererseits verlieren Restaurationen
aus Komposit- oder Keramikmaterialien
ihren &sthetischen Glanz und neigen zu
starkeren Verfarbungen als vorher.?89

Ein besonders schonendes Reinigen
erfolgt zum Beispiel unter Verwendung
der feinen Prophy-Paste Proxyt mit ei-
nem weichen Biirstchen oder Kelch, der
sich gut an das Oberflachenprofil an-
schmiegt (Abb.3). Die Paste ohne Schleif-
korper zeichnet sich durch einen niedri-
gen RDA*-Wert von 7 aus und enthalt
Xylit. Die Oberflachen bleiben glatt, was
dem Anhaften von Bakterien vorbeugt.
Der Gingivalsaum wird sanft gepflegt
und der natiirliche Glanz der Krone wie-
derhergestellt. Bei regelméfiiger profes-
sionellerReinigungliefertdiefeine Paste
sehr gute Ergebnisse, sodass eine Paste
mitstarkerer Abrasion garnichtzum Ein-
satz kommt. Haben sich doch hartnacki-
gere Beldge entwickelt, stehen die Pro-
xyt-Pasten fiir das gezielte Entfernen zur
Verfiigung. Das Nachpolieren mit der
Paste gléttet die Oberflache.

Professioneller Schutzlack

Nach der professionellen Reinigung
empfiehlt sich die Applikation eines
Schutzlackes wie Cervitec Plus mit 1%
Chlorhexidin und 1% Thymol (Abb. 4).
Dieserschiitzt Risikostellen sehreffektiv,
indemersieabdichtet. Die bewdhrten In-
haltsstoffe reduzieren die bakterielle Ak-
tivitat auf den Zahnoberfldchen. " Kro-
nenrdnder, aber auch schwierig zu errei-
chende Stellen an Ankern oder Stegen
lassen sich mit einem feinen Brush ge-
zielt versorgen (Abb. 5). Da das Praparat
relativ feuchtigkeitstolerant ist, hartet
der Lack in wenigen Sekunden aus und
iiberziehtdie Oberflicheineinerdiinnen
transparenten Schicht, was die Asthetik



Abb. 6

im Frontzahnbereich unterstiitzt. Nach
demTrocknen liegtdie Konzentrationun-
gefahr zehnmal hoher im Vergleich zur
Losung. Direkt nach der Behandlung ist
aufdas Ausspiilen zu verzichten, um den
Depoteffekt zu fordern. Schwachstellen
an vorhandenen natiirlichen Zdhnen
oder Restaurationen werden gleich mit-
versorgt. Dies erlaubt die Kontrolle von
Retentionsnischen, die ein potenzielles
Reservoir fiir schadliche Bakterien dar-
stellen. Da die Gesundheit der natiir-
lichen Zahne bei Implantatpatienten
eine sehr wichtige Rolle spielt, kann zu-
satzlich die Applikation eines &stheti-
schen Fluoridlackes, zum Beispiel Fluor
Protector, angezeigt sein.

Bediirfnisorientierte Mundpflege

Professionelle Betreuung und konse-
quente Mundpflege zu Hause gehen Hand
in Hand, da die erfolgreiche Implantatbe-
handlunghdéhere Aufmerksamkeitals der
Normalfall fordert. Die kurmafige An-
wendung eines Mundpflege-Gels, zum
Beispiel Cervitec Gel mit 0,2% Chlorhexi-
din und 900 ppm Fluorid, wirkt dabei
unterstiitzend. Die Anlagerungdes bakte-
riellen Biofilms wird reduziert, was Ent-
ziindungen der Gingiva oder des periim-
plantdren Gewebes vorbeugt bzw. ihr
Abklingen fordert. Das milde Gel verhalt
sich kompatibel zu Titanoberflachen und
schontihre Beschaffenheit.»

Eskanndirektaufdie GingivaoderMu-
kosa aufgetragen werden. Ein kurzes
Training der richtigen Handhabung er-
folgtinderPraxis. Dabeifalltauf,dassdie
Konsistenz des Gels die Applikation im
Approximalbereich begiinstigt (Abb. 6).

~ Abb.6: Verteilen eines geschmeidigen Mundpflege-Gels im Interdentalraum (Bild: Dr. R. Watzke).

Fazit

Funktion und Asthetik implantatgetra-
gener Einzelkronen und Briicken lassen
sich durch ein individuell eingestelltes
professionelles  Mundgesundheitspro-
gramm sichern. Der Fokus liegt dabei auf
effektiven und zugleich schonenden
Maftnahmen, die die Herausforderungen
der Rekonstruktion, des empfindlichen
Gewebes und der natiirlichen Zdhne be-
riicksichtigen. 44

*RDA = Relative Dentin Abrasion

Die Literaturliste ist beim Verlag er-
haltlich.
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Ultraschallprinzip

fur die

PAR-Therapie

Das neue Vector-Konzept mit Vector Paro und Vector Scaler ist fiir die systematische Parodontaltherapie
von PZR iiber Initial- bis einschlieBlich Erhaltungstherapie sehr geeignet und kann erfolgreich zur Periim-
plantitistherapie eingesetzt werden.

Dr. Aneta Pecanov-Schroder/Bonn

B Vor gut einem Jahrzehnt leitete ein
System einen Paradigmenwechsel bei
der zielgerichteten und substanzscho-
nenden Behandlung von Parodontitis
ein: Das Vector Paro-System (Diirr Den-
tal) nimmt eine Sonderstellung unter
den Ultraschallinstrumenten ein, denn
es arbeitet oszillierend entlang der
Zahnachse. Dabei wird der Ultraschall
(25.000 Hz) auf einen schwingungsakti-
ven Metallring umgelenkt (,Schwin-
gungsumlenkung®) und es entsteht eine

Hubbewegung (Amplitude bis maximal
45pum). Der Ring bewegt sich mit 90°-
Auslenkungin der Vertikalen.

»Das Funktionsprinzip dhnelt Ultra-
schallreinigungsbadern oder Lithotrip-
tersystemen, wiesie zur Zertrimmerung
von Nierensteinen verwendet werden®,
fasst Dr. Walter Rothlauf, Miinchen, die
Besonderheit der Vector-Methode zu-
sammen. Konkremente und Zahnstein
werden in sich zerpulvert und aufgrund
von Unterschieden im Elastizitdtsmodul

von der anhaftenden Grenzflache abge-
[6st.

Substanzschonend und
schmerzarm

Derin eigener Praxis niedergelassene
Zahnarzt zahlt zu den lberzeugten An-
wendern der ersten Stunde und betont:
»In unserer Praxis setzen wir Vector als
Standardgerat bei der Parodontitisthe-
rapie ein. Esistwie ein Ultraschallbad in

~ Abb. 1 bis 4:Vector-Therapie: Klinischer Zustand und Parodontalstatus vor der Initialbehandlung des Ober- und Unterkiefers.

KENNZIFFER 0291 )
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BEHLERPEBY

S 6000®

Abb.7

Befund-Datum:... 2 Mo .

~ Abb. 5 bis 8: Klinischer Zustand und Parodontalstatus sowie mikrobielle Auswertung vier Wochen spater vor der ersten Erhaltungstherapie.

der Zahnfleischtasche®, bringt es Roth-
laufauf den Punkt. Die am schwingungs-
aktiven Ring haftende Wasserhiille soll
die entstehende Energie in die Zahn-
fleischtasche iibertragen. Das Wasser
wird nicht verspriiht, sondern kontinuier-
lich um das Instrument herumgespiilt.
Harte Ablagerungen werden nicht wie bei
herkdmmlichen Ultraschallinstrumenten
durch mechanische Schlageinwirkungab-
getragen, sondern allein durch eine An-
kopplung der Ultraschallenergie auf die
Zahnoberflache zerkleinert. Das ermdog-
lichtein weitgehend erschiitterungsfreies
Arbeiten ohne Hitzeeffekte und Aerosol-
bildungen.

»Das System beeinflusst die Mikrobio-
logie, denn die Bakterienmembran kann

Abb.9

den Flissigkeitsschwingungen nicht
standhalten. So vernichte ich parodon-
talpathogene Keime, was sich in zahlrei-
chen mikrobiellen Tests gezeigt hat. Das
ist mein Behandlungserfolg!“, so Roth-
lauf weiter. Professor Dr. Andreas Braun,
Universitdt Marburg, der die Vector-Me-
thode von Beginn an in wissenschaft-
lichen Arbeiten untersuchte, sieht das
~Einsatzgebiet des Vector Paro-Systems
neben der Entfernung mineralisierter
Auflagerungen vor allem in der hart-
substanzschonenden Entfernung von
parodontalpathogenen Biofilmen im
Rahmen des initialen antiinfektiosen
Therapieabschnitts,der,Professionellen
Zahnreinigung' und der parodontalen
Erhaltungstherapie.“ Rothlauf betont,

dass es hierfiir besser geeignet sei, als
jedes andere Ultraschallinstrument und
erganzt: ,Da ich keine Substanz abtrage,
alsosubstanzschonend arbeite, kannich
schmerzarm vorgehen.” Die schmerz-
arme Behandlung,,istaufdieverdnderte
Schwingungsrichtung des Ultraschall-
ansatzes zuriickzufiihren®, erklart Braun.
~Schmerzen kénnen unter anderem ge-
mafd der hydrodynamischen Schmerz-
theorie durch Schwingungen der Fliis-
sigkeit in den Dentinkanélchen ver-
mittelt werden.

Durch die Schwingung des Vector
Paro-Systems entlang der Zahnwurzel-
oberflache wird die Flissigkeitsver-
schiebung in den Dentinkanélchen im
Vergleich zu klassischen Systemen her-

~ Abb. 9 und 10: Endzustand auch nach prothetischer Versorgung neun Monate nach der Initialtherapie. (Abb. 1 bis 10: Dr. Rothlauf)
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Abb.12

Dental. ~ Abb.12:Vector Paro und Vector Scaler. Dr. Frank Zimmermann, Diirr Dental: ,, Das erfolgreiche und patentierte Prinzip der linearen Bewegung
inklusive der Schwingungsumlenkung um 90 Grad im Kopf des Handstiicks behalten wir in unserem neuen Vector-System bei und vereinen es mit der
klassischen Scaler-Technologie mit speziellen Spitzen.“

abgesetzt, was zu einer schmerzarmen
Behandlung beitragt.”

Wirksam bei Periimplantitis

»Zur Behandlung einer Periimplantitis
ist der Vector ideal®, ist Rothlauf Giber-
zeugt. Zur Dekontamination der keimbe-
siedelten Implantatoberflache —eines der
Hauptziele bei der Therapie der Periim-
plantitis! — eignen sich die karbonfaser-
verstarkten Instrumente des Vector-Sys-
tems. ,Die geringe Oberflachenharte des
Instrumentes und die nach Bedarf zu
verwendende, feinstdisperse Hydroxyl-
apatitsuspension Vector Fluid polish®,
fiihrt Dr. Frank Zimmermann, Leiter
des Produktmanagements Hygiene und
Zahnerhaltung bei Diirr Dental, aus, ,ge-
wahrleisten eine zuverlassige Entfernung
des Biofilms. Die Oberfléche bleibt unver-
sehrtunddie periimplantare Mukosawird
kaum mechanisch traumatisiert.”

Grundsatzlich ist die ,Effektivitat des
Vector-Systems abhdngig von den ver-
wendeten Fliissigkeitssuspensionen und

~ Abb.13: Geeignetfiir die Behandlung periim-
plantérer Entziindungen: sondenformiges, teil-
flexibles Instrument (CFK) aus Faserverbund-
werkstoff zur Behandlung der sub- und supra-
gingivalen Implantatoberflachen.

Arbeitsansdtzen®, bemerkt Braun. ,Ei-
gene Studien konnten zeigen, dass zum
Beispiel der Sondenansatz in Kombina-
tion mit einer Hydroxylapatitsuspension
sehrvielgeringere Abtragswerteaneinem
Konkrement zeigt als ein konventionelles
Ultraschallgerat. Anders sieht es mit ei-
nem Kiirettenansatz und einer abrasive-
ren Suspension aus. Insofern kann das
Vector-System in Abhangigkeit von der
Wahl von Ansatz und Suspension ahnli-
che Effektivitatswerte erreichen wie ein
klassisches Ultraschallgerat.”

In diesem Zusammenhang weist Braun
auf den neu in das Vector-System inte-
grierten Vector Scaler hin: Fiir die Grobde-
puration, also um grobe Masse von Zahn-
stein und Konkrement zu entfernen, bietet
sich der neue Vector Scaler mit piezokera-
mischem Antrieb an, den das Unterneh-
men Diirr Dental seit der Internationalen
Dental-Schau (I1DS) 2011im Programm hat.
Anders als Vector Paro arbeitet er nicht
linear oszillierend, weist aber dennoch
Unterschiede zu konventionellen Ultra-
schallgeraten auf: Er vibriert signifikant
geringer. ,,Dadurch ist die Gefahr von
Oberflachenschadigung und die Quantitat
verursachterAerosoletrotzhocheffektiver
Reinigungswirkung wesentlich redu-
ziert®,erklart Zimmermann. Umdas zu ge-
wahrleisten,istdas Instrumentvomdirek-
ten Ultraschallantrieb getrennt und wird
vonvectortypischen Elementen gesteuert.

Fazit fiir die Praxis

»EshatkeinenSinn,sicheinfach ein Ge-
rat anzuschaffen, ohne einen Arbeitskurs
mit einzuplanen®, betont Rothlauf. ,Als
erstes werden alle approximalen Oberfla-

chen mit der Vector-Kiirette instrumen-
tiert. Das gelingt am rationellsten begin-
nend mit der oralen Seite im ersten Qua-
drantenunderstrecktsich biszumdistalen
Bereich der Bukkalflachen im zweiten
Quadranten®, skizziert Rothlauf den Ab-
lauf der Behandlung mit den drei Instru-
menten Vector-Kiirette, der gebogenen
undgeraden Vector-Sonde sowie den zwei
neuen Instrumenten Paro-Lanzette sowie
von Paro plus. Mitdervom Herstelleremp-
fohlenen Behandlungssystematik ,deckt
das Vector-System, bestehend aus Vector
Paro und Vector Scaler, den kompletten
Bereich der Zahnstein- und Konkrement-
entfernung im Rahmen der systemati-
schen parodontalen Therapie ab®, fasst
Braun zusammen. 44
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Riickblick: Periimplantitis-Workshop

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Effektive Implantat-
prophylaxe ist immer
auch Teamarbeit

Unter dem Motto ,,Change your mind — Mundhygiene ist Kopfarbeit”“ fand am 20. April 2012 im Berliner
Velodrom das 4. Oral-B Symposium statt. Uber 800 Teilnehmer aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz
lieBen sich von praxisnahen Vortragen und Seminaren zu den Themen Parodontitistherapie, Patientenkom-
munikation und Periimplantitistherapie begeistern. Eines der vielen Highlights an diesem Tag setzte dabei
Dr. Michael Miiller mit seinem Workshop zum Thema Periimplantitispravention durch effektive Implantat-

prophylaxe.

Temel Ozen/Bad Homburg

B Neue Einsatzmoglichkeiten und se-
henswerte Ergebnisse haben der Im-
plantologie zu einem ausgezeichneten
Ruf verholfen. Dank des technischen
Fortschritts konnen heute immer mehr
Patienten von dieser Therapieform profi-
tieren. Im Zuge dieser Entwicklung hat
auch die Periimplantitispravention spiir-
bar an Bedeutung gewonnen. Denn mit

~ Abb. 1: Dr. Michael Miiller bot den Teil-
nehmern einen Workshop zum Thema Peri-
implantitispravention durch effektive Im-
plantatprophylaxe.

der Insertion von Implantaten hat sich
das Thema Prophylaxe keinesfalls er-
uibrigt: ,Patientinnen und Patienten
miissen sich ihre Implantate erst ver-
dienen!”, formulierte es Dr. Michael
Miiller bei seinem Implantatprophy-
laxe-Workshop treffend. Wie das Pra-
xisteam den Patienten bei dieser Auf-
gabe unterstiitzen kann, und was es des
Weiteren iiber Periimplantitis zu wissen
gilt,erlauterte erdabeiaufanschauliche
Weise.

Periimplantére Erkrankungen -
ein ernstzunehmendes Problem

Einleitend definierte Dr. Miiller zwei
pathologische Veranderungen, die das
periimplantare Gewebe betreffen kon-
nen: die periimplantare Mukositis und
die Periimplantitis. Bei ersterer handelt
es sich um eine reversible Entziindung
des implantatumgebenden Weichge-
webes. Letztere hingegen beschreibt ei-
nen fortschreitenden periimplantaren
Knochenverlust, der ebenfalls mit einer
Weichgewebsentziindung einhergeht.
Wie wichtig Periimplantitisvorsorge
wirklich ist, wird deutlich, wenn man
sich den Verbreitungsgrad dieser bei-

den Krankheitshilder vor Augen fiihrt:
Rund 50 ProzentallerImplantate zeigen
Zeichen einer Periimplantitis, wahrend
sich die periimplantare Mukositis sogar
an 80 Prozent der Implantate beobach-
ten lasst.

Da es abgesehen von einer Explanta-
tion keine hundertprozentig zuverlas-
sige Behandlungsmethode fiir eine pe-
riimplantare Entziindunggibt, spielt die
Prophylaxe eine besonders grofie Rolle.
Hier unterscheidet Dr. Miiller in diesem
Zusammenhang die Phasen der Primar,
Sekundar- und Tertidrpravention.

Primérpréavention:
der erste Schritt zum Erfolg

Prophylaktische Mafinahmen, die ei-
ner Periimplantitiserkrankung voraus-
gehen,wiezum Beispieldie Herstellung
einer guten oralen Mundgesundheit
oderdieexakte PlanungeinerImplanta-
tion—mitallihrer Komponenten—geho-
ren zum Feld der Primarpravention. Fiir
das Praxisteam ergeben sich auf diesem
Sektoreinige wichtigen Tatigkeiten. Un-
ter anderem gilt es, im Rahmen der all-
gemein-undzahnmedizinischen Anam-
nese alle fiir die Implantation relevan-
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Abb.2 und 3: Die dicht gefiillten Zuschauerreihen bestétigen die zunehmende Bedeutung der Problematik Periimplantitis.

ten Aspekte zu erfassen. Dabei miissen
mogliche Risikofaktoren wie exogene,
endogene oder genetische Pradisposi-
tionen, wie sie Rauchen, Diabetes,
Stress oder der IL-13 Polymorphismus
darstellen, ebenso beriicksichtigt wer-
den,wie Fragender Medikationoderder
Blutgerinnung sowie die

Beschaffenheit der anato-

sichtigen.,,Esgibtkeineallgemeingiiltige
Hygienemethode®, brachte es Dr. Miiller
aufden Punkt.

Fest steht dagegen: Eine gute Mund-
hygiene ldsst sich nur mit den richtigen
Mundhygienehilfsmitteln und der rich-
tigen Anwendung erreichen —auch hier
ist eine verstarkte Aufkla-
rung der Schliissel zum

mischen Strukturen. ,,Paﬁenﬁnnen Erfolg. Besonders in Os-

Bei der Periimplantitis : terreich bestehe, so der
handelt es sich bekannter- Und Paflenfen Workshopleiter, in dieser
maRen um eine Erkran- miissen sich Hinsicht noch Nachholbe-
kung, die iiber einen lan- darf. Zwar habe sich der
gen Zeitraum ohneklinisch ihre /mp/anfafe Zahnbiirstenverbrauch in

sichtbare Anzeichen ver-
laufen kann. Aus diesem
Grund ist es empfehlens-
wert,im Vorfeld der Implantation—aber
auch im weiteren Verlauf von Therapie
und Nachsorge —mithilfe eines MMP-8-
Tests einen entziindungsfreien Zustand
sicherzustellen.

Ohne eine gute Mundhygiene
geht es nicht

Als Sekundarpravention gelten jene
Vorsorgemafinahmen, die das Friihsta-
dium der Periimplantitis betreffen, und
die darauf abzielen, pathologische Ver-
anderungen des periimplantaren Gewe-
bes bereits in ihrer Entstehung zu erken-
nen,umsie moglichst effektivbekampfen
zu konnen. Zu diesem Zweck ist es unbe-
dingt notwendig, so Dr. Miiller, dass der
Patient eine angemessene Mundhygiene-
instruktion erhalt. Diese muss sicham je-
weiligen Fall orientieren und morpholo-
gische Aspekte ebenso wie die manuelle
Geschicklichkeit des Patienten, beriick-

erst verdienen.”

den Jahren 2009 bis 2011
von 1,8 Biirsten pro Jahr
auf immerhin 2,1 pro Jahr
gesteigert, dies sei jedoch lediglich als
ein Etappensieg anzusehen. Als lang-
fristiges Ziel nannte Dr. Miiller den
Zahnbiirstenwechsel im dreimonatigen
Rhythmus. Dariiber hinaus betonte er
die Unverzichtbarkeit einer regelmafi-
gen Sauberung der Interdentalraume.
Dadie Approximalflachen ca.40 Prozent
der Gesamtzahnflache ausmachten, sei
deren Reinigung ,eine der wichtigsten
ProphylaxemaRnahmen®.

Die Tertidrpravention setzt schliefilich
ein, nachdem sich das Krankheitsbild
manifestiert hat. Durch eine rechtzeitige
antiinflammatorische Therapie einerseits
sowie eine angemessene chirurgische
Intervention andererseits, werden da-
bei die Erhaltung von Funktion, Phone-
tik und Asthetik sichergestellt. Ein insti-
tutionalisiertes und strukturiertes Re-
callsystem verhindert zudem Rezidive
und Neuinfektionen. Auch hier sollten
die patientenspezifischen Gegebenhei-

ten nicht auRer Acht gelassen werden,
da bestimmte Faktoren, wie zum Bei-
spiel Alter, Mundhygiene und Compli-
ance, die notwendige Recallfrequenz
beeinflussen.

Oral-B unterstiitzt
das Praxisteam

»Lebenslang gesunde Zahne sind die
Summe aus hauslicher Pflege, gesunder
ErndhrungundderVorsorge beim Zahn-
arzt“—Dieser Leitsatz gilt fiirimplantat-
getragenen Zahnersatz mindestens ge-
nauso wie fiir natiirliche Zdhne — das
war das Fazit des spannenden Work-
shops. Angesichts der Herausforderun-
gen der Periimplantitispravention kann
das Praxisteam allerdings auf zuverlas-
sige Unterstiitzung bauen. Das zeigt
Oral-B nicht nur mit seinen beliebten
Fortbildungsveranstaltungen, sondern
auch mit seiner umfangreichen Pro-
duktpalette — insbesondere der elektri-
schen Mundhygiene —, die als optimale
Fortsetzung der zahnarztlichen Prophy-
laxe geschatzt wird.

>> KONTAKT

Procter & Gamble

Germany GmbH

Professional Oral Health
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Innovationen in der Prophylaxe

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Der amerikanische

Adlerunddie

Dynamik

Nein, Sie miissen nicht unbedingt den Vornamen des Erfinders der Kiiretten kennen. Und auch nicht,
dass er sie in den 1940er-Jahren mit einem ,,ortsansdssigen Schmied“ in Ann Arbor in Michigan zu-

sammenbastelte.

Dr. med. dent. Hans H. Sellmann/Nortrup

B Aber dass die unter dem Namen des
Dr. Clayton H. Gracey bekannten Kiiret-
ten,im Gegensatzzuden ,groberen®In-
strumenten der Vor-Gracey-Zeit, fiirun-
sere Patienten ein Segen sind, wissen
Sie schon. Und auch fiir uns. Denn nach
Trial and Error (die Kollegen des Zahn-
arztes an der Uni Michigan mochten
seine Philosophie des ,Schiebens”
nicht) fand er den Weg zu effektiver PA-
ArbeitmitHandinstrumenten.Das Prin-
zip dabei ist: Die richtige Technik mit
dem passenden Instrument fiir bessere
Kontrolle und korrektes Arbeiten. Seit
den 40er-Jahren istdas Gracey-Konzept
namlich nun etabliert und wird als
Standard beim Kiirettieren in der Paro-
dontologie gelehrt. Im Laufe der Jahre
wurdennebendemreduzierten Gracey-

Satz vielféltige Instrumentenformen
entwickelt. Langere Schafte wurden
hergestellt, spater die ,,Mini-Versio-
nen”,

Wie man aber, egal ob lange oder
kurze Kiiretten, damit richtig umgeht,
wie wir die unterschiedlichen Formen
an den diversen Stellen, seien es tiefe
Taschen, konvexe Wurzeloberflachen
oder andere, beziiglich ihrer Morpholo-
gie ,besondere® Strukturen, effizient be-
handeln, wissen Sie schon.

Sieundauch Ihr (mein) fortgebildetes
Fachpersonal. Und unsere Damen sind,
was Fortschrittlichkeit auf diesem Ge-
bietangeht, ,plietsch“ wie der Hambur-
ger sagt. Das heifdt, dass sie sich standig
danach umsehen, was ihre Arbeit er-
leichtern und verbessern kann.

Der Schmied des Herrn Gracey

»Schieben® bedeutet, dass das ur-
spriingliche Design der Kiiretten eines
Push Stroke bedurfte und damit den
Zahnstein zwar von der Zahnoberflache
weg, aber geradewegs in die Tasche
hineinschob. Und wenn Clayton auch be-
reits das Problem der schwer zugang-
lichen Zahnanatomie durch die spezifi-
sche Konstruktion der Kiiretten, Scaler &
Co. Arbeitsspitzen gelost hatte — ein
anderes Problem blieb seinerzeit noch
unbewiltigt.

Erleichterung

Eine (die!) Erleichterung der miihseli-
gen Handarbeit mit den Instrumenten,

~ Abb.1:Eine Gracey? Ja, aber eine immer scharfe! ~ Abb. 2: Und auch dies sind (Implantat-)Kiiretten von American Eagle. Aus Titan. ~ Abb. 3: SRP
flihren wir kréfteschonend mit den PA-Instrumenten von American Eagle durch (Beachten Sie bitte die Handformagriffe!).

KENNZIFFER 0341
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~ Abb. 4: Mit dem bloBen Auge nicht zu sehen, in der Nahaufnahme schon: die hohe Oberfla-
chenqualitat der AE Scaler und Kiiretten. « Abb. 5: Unschwer im Bild des Rasterelektronenmi-
kroskops zu erkennen: Links eine herkdmmliche Instrumentenoberfldche, rechts die mit
der XP-Nanotechnologie vergiitete. « Abb. 6: Fiir jede anatomische Variante konnen Sie die
passenden, unterschiedlichen Instrumentenformen bei LOSER erhalten, hier z.B. PA-Sonden.

die zur Parodontaltherapie eingesetzt
werden, ist zundchst, dass sie absolut
scharf sein miissen, um den Zahnstein
nichtnurzu ,streicheln“. Eineandereist,
sienichtimmerwiederscharfmachenzu
miissen. Denn das ist einerseits miihse-

~ Abb. 7: Fir die sichere, geschiitzte sowie
beschadigungsfreie Aufbewahrung und Auf-
bereitung setzen wir die EZ-Jett-Kassetten in
den unterschiedlichen Farben ein.

ligsowie moglicherweise fehlerbehaftet
und kostet letztendlich Arbeitszeit unse-
res Personals. In der Aprilausgabe einer
Fachzeitschrift fand ich die Kalkulation
derKosteneiner Behandlungsstundefiir
zahnmedizinisches Fach-(Prophylaxe)

Abb.10a

personal. Uber 50 Euro! Die zum Auf-
schéarfenvon PA-Instrumentenauszuge-
ben halte ich fiir Verschwendung. Sie
sicher auch. Der Ausweg? Was Gracey
noch nichtwusste, nicht wissen konnte —
dass mittlerweile Technologien entwi-
ckelt wurden, die die Instrumente sehr
lange scharf halten. ,XP Technology”
heifltdas Zauberwort—eine Technik, mit
derdie Instrumente mittels eines metal-
lurgischen Prozesses mit einer Titan-
Nitrit-Schicht liberzogen werden und so
wesentlich widerstandsfahiger gegen
Abnutzung sind. American Eagle ist der
Hersteller dieser hocheffektiven, halt-
baren Instrumente, in Deutschland ver-
trieben von LOSER aus Leverkusen. Et-
was teurer als herkdmmliche konzidiert.
Aber, diese Instrumente miissen eben
aufgrund der nanotechnisch optimier-
ten Oberflache nicht mehr geschliffen
werden, sie halten einfach langer. Logi-
scherweise fallt auch ein ,Ver“schleifen

weg. Jede Mitarbeiterin weif}, wie schwer
esist,die urspriingliche sensible Instru-
mentenform wéhrend des miihsamen
Schleifens zu erhalten.

In the Box

Und wenn wir schon einmal dabei
sind:Immer wieder ein Argernis sind fiir
mich die durch die Verpackung durchge-
stochenen Arbeitsenden der PA-Instru-
mente.Gewesen! Weilwirsiejetztinden
EZ-Jett-Kassetten von Zirc, ebenfalls bei
LOSER erhéltlich, aufbereiten. Auch die
mit den Handformgriffen, welche ein
weiteres Mosaiksteinchen auf dem Weg
zum ermiidungsarmen Arbeiten in der
PA-Behandlung bedeuten. Sie liegen in
den Kassetten sicher, dabei aber separat
und so vor Beriihrung des Nachbarin-
strumentes (und dadurch moglicher Be-
schadigung) geschiitzt. Die praktischen
und preisglinstigen Kassetten sind in 16

~ Abb. 8: Die Erganzung zur mechanischen
Therapie. Die preisgiinstige fotodynamische
Desinfektion mit der FotoSan 630-Methode.

Farben erhaltlich, man kann also wun-
derbarnach Behandler,nach Sprechzim-
mer oder nach Instrumentensatz kodie-
ren. Und da (in die Kassette) kann auch
noch etwas anderes rein. Stichwort Im-
plantate.

~ Abb.9: Nicht nur formschdn, sondern auch hichst effektiv liefert die LED-Technologie Licht der passenden Wellenldnge. ~ Abb. 10a: FotoSan
Agent — wie hier in anwenderfreundlichen Applikationsspritzen, aber auch in Flaschen zum Aufziehen erhéltlich. - Abb. 10b: Mit einer stumpfen
Kaniile wird es direkt in die zu behandelnden Taschen appliziert.



~ Abb. 11: Mit dem filigranen (Einweg-)Ansatz ...

hilft von auBen.
Débridement

»Als Débridement oder Wundtoilette
bezeichnet man das medizinische Vor-
gehen zur Entfernung von abgestorbe-
nem Gewebe. Ziel ist es, den Heilungs-
prozess zuinitiieren und eine sekundare
Infektion des verbliebenen gesunden
Gewebes zu verhindern und auf diese
Weise ein Fortschreiten der Infektion zu
stoppen. Zwar kann der Korper Nekro-
sen selbststandigabbauen...”

Hier irrt Wikipedia, dessen Definition
von Débridement ich fiir die Zahnmedi-
zinangepasst zitiere.

Bei Entziindungen rund um Implan-
tate (Mukositis resp. Periimplantitis)
kann sich der Korper nicht selbst heilen.
Unser Prophylaxepersonal weif3 jedoch,
was zutunist. Wenndie Damen dasrich-
tige Gezahe dafiirhaben. Die Bedeutung
dieses Wortes kennenwirim Ruhrgebiet
fiir martialische Instrumente. Keines-
wegs martialisch, im Gegenteil, sind die
neuen Implantatkiiretten der bereits er-
wahntenamerikanischen Firma. Dieaus
einer sehr haltbaren Titanlegierung ge-
fertigten Implantatkiretten (es gibt das
LSet“fiiralle denkbaren Zugangsstellen
an Implantaten) erméglichen Ihnenund
Ihren Fachkréften das schonende Entfer-
nen von Konkrementen und granuloma-
tosem Weichgewebe an allen Implantat-
oberfldchen.Undverkratzensienicht,der
spezielle Titanwerkstoff hat keine Aus-
wirkungaufdie Implantatoberflache. Die
farbigen EagleLite™ Kunststoff-Hand-
griffe erleichtern weiterhin das schnelle
Identifizieren der einzelnen Instru-
mente.Gerade bei Implantaten mitrauer
Oberflache oder mit Gewinde wird das
zeit- und arbeitsaufwendige ,,Proze-
dere* (wenn ich schon nicht Kratzen sa-
gen darf) mit den Implantatkiiretten von
American Eagle verkiirzt.Sound nun ha-

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

~
~ Abb.12: ... bringen wir das Licht in die Tasche ... = Abb.13: ... und der stumpfe Ansatz

ben wir, mit den Kiiretten und Scalern —
sei es an natiirlichen Zdahnen oder Im-
plantaten—ordentlich herumgearbeitet.
Unddann?

Zur Dynamik

Sicher haben Sie bis jetzt teilweise
wegen der Uberschrift bis hierhin gele-
sen. Den amerikanischen Adler konnten
Sie wiederfinden. Aber was ist mit der
Dynamik? Erweitern wir den Begriff et-
was und sprechen von einer auReror-
dentlich effektiven Methode zur Keim-
verringerung in PA- und Implantat-
taschen. Die systemische Antibiose ist ja
bekanntlich einerseits nicht ganz sowir-
kungs- (dafiir aber recht nebenwir-
kungs-)voll und nach breiten Diskussio-
nen in der Offentlichkeit wegen Miss-
stdnden der Antibiotikaverabreichung
(inderTiermast) negativ besetzt. Unsere
Patienten erwarten jedoch heute neben
der schnellen Beseitigung der akuten
Entziindung eine moglichst schmerz-
und nebenwirkungsfreie Behandlung.
Das geht mit der fotodynamischen Des-
infektion. Zu teuer, winken Sie ab?

Lichtaktiviert

Nicht wenn Sie das Verfahren der
lichtaktivierten Desinfektion, das Foto-
San 630, anwenden. Neben dem klassi-
schen Einsatzin der Parodontologie und
der Endodontie findet FotoSan 630 auch
bei der Behandlung von Karies pro-
funda, Periimplantitis und Gingivitis An-
wendung.Sie haben schoneinmaldavon
gehort,zogernabernoch? Nun,das LED-
Verfahren (anstelle des teuren Lasers)
ist gegeniiber den bisherigen Laserme-
thoden genauso wirksam, jedoch deut-
lichgiinstiger. Die geringen Investitions-
kosten machen das System fiir jede Pra-

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

xisinteressant. Die fotoaktivierte Desin-
fektion wird, frei von Budgetzwangen,
analog abgerechnet (z.B. mit den GOZ-
Positionen 4070, 4080, 4090 oder 4100)
und bietet damit auch wirtschaftlich be-
trachtet einen sinnvollen Einsatz des
Produktes. Nachsatz: Nebenwirkungen
treten nichtein!

Fragen?!

Sie sind Haptiker/-in? Wollen, nach-
dem Sie schriftliche Informationen
durchgearbeitet haben, Kiirette, Scaler,
EZ-)ett-Kassetten und die (formvollendet
gelungene) neue FotoSan-LampeinHan-
den halten? Fragen und halten kdnnen
Sie. Der AuRendienst der Firma LOSER
demonstriert und erldutert Ihnen gerne
die wichtigen Helfer im Kampf gegen pa-
rodontale und implantare Entziindun-
gen. Sie werden sie behalten wollen. 44

© Dr.med.dent.Hans H.Sellmann

>> KONTAKT
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LOSER & CO GmbH
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MaBnahmen im Uberblick
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Der Einsatz fur
gesunde und strahlende

Zahne lohnt sich

Heute stehen dem Zahnarzt zum Erhalt von gesunden und schonen Zahnen effektivere und schonendere
Methoden zur Verfiigung, denn je in der Geschichte der Zahnmedizin. Um erfolgreich zu sein, muss sie die
Praxis sachgerecht anwenden - und die Behandlungen miissen von den Patienten akzeptiert und nachge-

fragt werden.

Martin Wesolowsky/Kaln

I Diesbedeutet, dassmanrationelleund
schnell anwendbare Hilfsmittel dazu
braucht; fiir den Patienten sollten die An-
wendungen so angenehm wie maglich
sein. Hilfreich ist es, wenn die MaRnah-
men sich auch gegenseitig unterstiitzen
und den Patientenwiinschen entgegen-
kommen.

~ Abb.1:UltraproTxin Portionsnépfchen—drei
Kornungen, viele Aromen: Praktisch fiir die Pro-
phylaxehelferin, angenehm fiir den Patienten.

Zahne reinigen

Zur professionellen Zahnreinigung
sind nach wie vor geeignete Pasten und
Biirstchen die wichtigsten Hilfsmittel. Mit
Ultrapro Txvon Ultradent Products stehen
Prophy-Pasten zur Verfiigung, deren Ei-
genschaften die Praxis diktiert hat: Indrei
verschiedenen Kérnungen, mit spezieller
spritzfreier Konsistenz. Eine gute Akzep-
tanz, auch und gerade bei jungen Patien-
ten, wird durch verschiedene Aromen be-
wirkt: Unter Cool Mint, Walterberry, Bub-
ble Gum und Orange Dreamsicle findet
jeder ,seinen” Lieblingsgeschmack. Aber

auch eine ,,Pure“-Variante — fluoridfrei
und ohne Aromen, Ole und Farbstoffe —
steht zur Verfiigung. Nach der Behand-
lung ist Ultrapro Tx leicht und vollstandig
abzuspiilen, so verbleibt kein ,,sandiges*
GefiihlaufdenZahnen.Der Gehaltan Flu-
oriden und Kaliumnitrat wirkt Zahnemp-
findlichkeiten entgegen und starkt den
Schmelz.

Polierbiirstchen zum Auftragen der
Pasten gibt es seit langer Zeit. Doch die
bisherigen sogenannten ,Miniaturbiirst-
chen“sind oft noch zu grof3. Darum wurde
STARbrush entwickelt: Dieses Miniatur-

~ Abb. 2a und b: Mithilfe der kleinen STAR-
brush-Biirste konnen alle Reinigungsaufgaben
gut bewéltigt werden, auch in Ecken und Win-
keln sowie am Gingivarand.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

~ Abb. 3a und b: Ein einfacher und kosten-
guinstiger Einstieg in die Zahnaufhellung: Opal-
escence Treswhite Supreme. Gebrauchsfertige
KombiTrays sind stets zur Hand und schnell
eingesetzt.

Biirstchen verdient seinen Namen, denn
das Borstenbiindel ist nicht dicker als
der 2,35-mm-Schaft. So erreicht man alle
Ecken und Winkel, Spalten und Fissuren.
Dichte Nylonborstensorgenfiirdie nétige
Poliereffektivitat. Arbeitet man mit etwas
mehr Druck, spreizen sich die Borsten auf
und das Biirstchen erreicht sogar subgin-
givale Bereiche.

KENNZIFFER 0391
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We care for healthy smiles
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Professionelle Mundhygiene
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Unser breit gefachertes Sortiment von Interdentalblrsten wurde in enger Zusammenarbeit mit zahnmedizinischen
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zahnmedizinischen Spezialisten und Patienten weltweit zu entsprechen. Alle TePe Interdentalbiirsten sind farbco-
diert, um dem Patienten die Erinnerung an seine GréBe zu erleichtern. Der kunststoffummantelte Draht garantiert
eine schonende Reinigung.

www.tepe.com

*Quelle: Nielsen; Interdentalprodukte in Deutschland 2012
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Abb.5

- Abb. 4: Der neue SoftEZ-Tip ermdglicht eine kontrollierte, gleichméaBige Applikation, auch im interproximalen Bereich. - Abb. 5: Das Opal-

escence-System mit seiner Vielfalt wird jeder Zahnaufhellungssituation und jedem Patientenwunsch gerecht. Die eingebaute PF-Formel wirkt

kariesprotektiv.
Zahne stérken

Im kariesaktiven Gebiss, vor allem bei
jungen Patienten, sind regelméfige Fluo-
ridierungen die Behandlung der Wahl.
Fluoridierungslacke haben den Vorteil,
dass sie eine langfristige Wirkung entfal-
ten und mansie nuringroferen Interval-
len auftragen muss. Flor-Opal Varnish
White ist ein 5%iger Natriumfluoridlack
mit natiirlichen Harzen als Trager. Die Se-
dimentierung von Fluoridpartikeln im
Lack—ein wesentliches Problem anderer
Fluoridlacke—wird bei Flor-Opal Varnish
White durch das spezielle Durchmisch-
system geldst: Der Lack wird in 0,5-ml-
Spritzen geliefert, und mithilfe einer an-
gekoppelten Leerspritze kann er durch
einfaches Hin- und Herbewegen des In-
haltes Lack und Fluoridpartikel intensiv
emulgieren. So ist stets eine gleichblei-
bende Fluoridkonzentration sicherge-
stellt.

Einweiteres Plusvon Flor-OpalVarnish
White: Das Applizieren geht schnell und
einfach aus der Spritze mit einem SoftEZ-

ANZEIGE

Tip,dem ersten Spritzenansatzaus einem
Stiick mit weichen, integrierten Borsten.
Die Aushartung des Lackes erfolgt durch
Speicheleinfluss.

Patienten jeden Alters schatzen die an-
genehme Aromatisierung des Lackes —
Bubble Gum oder Mint — und die prakti-
sche Unsichtbarkeit des Lackfilmes.

Zahne strahlen lassen

Wer saubere, gesunde Zihne hat,
mdochte sie auch zeigen. Oft sind Patien-
ten nach einer PZR leicht enttduscht:
Mancher hat sich davon auch eine deut-
lich hellere Zahnfarbe versprochen. Hier
istsicher eine Erlauterung mit dem Tenor
angebracht: ,Wir haben nun alle dufieren
Flecken und Belédge entfernt; die innere
Zahnfarbe konnen wir damit jedoch nicht
beeinflussen. Doch auch dafiir gibt es Be-
handlungsmoglichkeiten...

Ein kostengiinstiger Einstieg konnte
dann ein Opalescence Tréswhite Su-
preme-KombiTray sein, das dem Patien-
ten gebrauchsfertig mitgegeben oder di-

Effektives Kariesmanagement!

kCARI ESCAN
~

) EXCEED EXPECTATIONS

verkiirzte Messzeit: 2 Sek.
94,8% Genauigkeit

>> Spitzentechnologie fiir die genaue
und zuverldssige Erkennung von Karies.
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rekt eingesetzt werden kann. Weitere
KombiTrays konnen dann zu Hause in
den nachsten Tagen getragen werden.

Wahlweise stehen fiir die Weiterbe-
handlung auch die anderen Moglichkei-
ten des Opalescence-Systems zur Verfii-
gung: ,Home-Bleaching® mit individuel-
ler Schiene und Opalescence PF/ Opales-
cence Oh! oder ,Chairside-Bleaching” in
ein bis zwei Sitzungen in der Praxis und
Opalescence Boost.

In jedem Fall ist es wichtig, dass scho-
nende, pH-neutrale Préparate eingesetzt
werden. Beiden Mitteln des Opalescence-
Systems ist dies der Fall. Zusatzlich sorgt
die enthaltene PF-Formel fiir minimierte
Zahnsensibilitdten und starkt den Zahn-
schmelz gegen Karies — Studien haben
dies erwiesen.

Auch umgekehrt ist Zahnaufhellung
prophylaxeférdernd: Zahnaufhellungs-
patientensindgernbereit,sichinden Pro-
phylaxerecallder Praxiseinbinden zu las-
sen, denn sie mochten ihre frisch strah-
lenden Zdhne méglichst lange behalten.

Prophylaxe und Zahnaufhellung ar-
beiten Hand in Hand. Der Einsatzvon op-
timierten Materialien und anwendungs-
gerechten Applikationshilfen fiihrt zu
strukturierten Anwendungen, die ein
klares schrittweises Vorgehen und damit
einen reproduzierbaren Behandlungs-
ablauf ermdglichen. «

>> KONTAKT
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Scaling
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Luxus auf dem
Behandlungsstuhl

Die gesetzlichen Leistungen der Krankenkassen rund um die Zahngesundheit werden stetig weniger und
die Anspriiche des selbstzahlenden Patienten hinsichtlich Zahnarzt und Praxis steigen. Er erwartet ein an-
sprechendes Design, eine liberdurchschnittliche Behandlung sowie weitere Vorteile und Begiinstigungen,
die die Praxis seiner Wahl von herkdmmlichen Einrichtungen unterscheiden. Der Zahnarzt sollte deshalb ein
individuelles Image aufbauen, um der neuen Generation von Patienten gerecht zu werden und einen

Behandlungsmehrwert bieten.

Christin Bunn/Leipzig

M Dass ein Patient den Zahnarztbesuch
nichtals notwendiges Ubel ansieht, son-
dern die Praxis mit einem guten Gefiihl
betritt und verlasst — sich maglicher-
weise sogar auf die Behandlung freut —
bleibt bislangoft nur Wunschvorstellung
vieler Praxisinhaber. Gegenwartig ist je-
docheinlangsamaberstetigwachsender
Trend zu verzeichnen, der diese Aus-
gangssituation bald anders aussehen
lassen wird: die Wandlung vom her-
kémmlichen Zahnmedizinerhinzum Ge-
sundheitsdienstleister mit Wellness-As-
pekt. Der Patient wird zunehmend mehr
als Kunde betrachtet und dieser soll sich
rundum wohl fiihlen. Denn fiihlt dieser
sich aufgehoben und be-
sonders gut behandelt,
kommt er haufiger zu

~ Abb. 1: Piezo Scaler Tigon+.

Terminenindie Praxisund wird
tiber diese positiven Erfah-
rungen im Freundes- und
Bekanntenkreis berich-
ten sowie den Zahnarzt
weiterempfehlen. Somit
kann durch einen Mehr-
wertin Formvon komfor-
tablen Behandlungsme-
thoden nichtnurdie Zahl
der Kunden gesteigert
werden, sondern auch
langjahrige  Patienten
nehmen Untersuchun-
gen regelmafiger wahr, wenn sie die
Praxis mit einem positiven Empfinden
verlassen.

Moglichkeiten zur Profilierungund zur
Abgrenzung von der breiten Masse der
Zahnarztpraxen gibt es viele:
Ein ansprechend designter Ein-
gangs- und Wartebereich mit
WLAN und Getrénkeservice, ein
Behandlungszimmer mit einer
harmonischen Farbgestaltung
und durchdachter Raumauftei-
lung, Kunst an Decke und Wan-
den, Entspannungsmusik,
Aromadle und stim-
mungsvolle Lichtkon-
zepte — die neuzeitli-
che  Wobhlfiihlpraxis
fernab jeglicher Zahn-
arztangst hat viele Fa-

~ Abb. 2: Handstiick mit fiinf-
fachem LED-Ring.

cetten und der Zahnarzt na-
hezu unbegrenzte Moglich-
keiten der Umsetzung.
Fiir vollkommene Ent-
spannung und beruhi-
gende Momente auf
i dem Behandlungsstuhl
V4 sorgt aber nicht nur das
p auere Erscheinungs-
bild — hier kommt es vor
allem auf die richtige
Wahlder Geréte und In-
strumente an. So wurde
fiir die Bediirfnisse von
Patient und Zahnarzt beispielsweise
vom Dentalproduktehersteller W&H der
Piezo Scaler Tigon+ entwickelt, welcher
sich durch Benutzerkomfort und Patien-
tenfreundlichkeit auszeichnet. Der Sca-
ler ist einsetzbar in den Bereichen Pro-
phylaxe, Parodontologie, Endodontie
und Restauration und liberzeugt mit fiinf
bereits im Gerat voreingestellten Pro-
grammen.

Komfort durch Perfektion

Um die taglichen Arbeitsprozesse um
ein Vielfaches zu vereinfachen, wurde
Tigon+ mitvielen Raffinessen versehen.
So zum Beispiel mit einem grofien und
gut lesharem Display, einem Handstiick
mit fiinffachem LED-Ring und einem
umfangreichen Spitzensortiment.
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~ Abb. 4a-d: Die Reinigung der Furkation an Zahn 14 gestaltet sich nachhaltig und effektiv.

BesonderesHighlightandiesem Gerat
istjedochdie Méglichkeitvontemperier-
ter Fliissigkeit, die bei der Behandlung
dafiir sorgt, dass selbst empfindliche
Zéhne und Zahnfleisch nicht mehr ge-
reizt werden. Der Kiihlmitteltank um-
fasst ein Gesamtvolumen von 400 Milli-
litern undistin Einheiten von je 50 Milli-
litern skaliert, was ein unkompliziertes
Anmischen der Spiilfliissigkeiten direkt
im Tank ermaglicht. Insgesamtkann zwi-
schen drei Temperaturstufen gewahlt
werden, die Einstellung erfolgt iiber das
Display. Bei Bedarf kann der Zahnarzt
die Heizung auch abschalten. Durch
diese Produkteigenschaft ist es moglich,
das Scalingfiirden Patienten wesentlich
angenehmer zu gestalten und Behand-
lungen — wie beispielsweise das Deep
Scaling von Zahnfleischtaschen — effi-
zienter durchzufiihren. AuRerdem muss
derZahnarztseineArbeitseltenerunter-
brechen, da der Eingriff beim Patienten
weniger Reize hervorruft.

Auch bei der Entwicklung der Leis-
tungsstufen wurde innovativ gedacht —
Tigon+ bietet insgesamt drei Modi, die

absolute Sicherheit und Effektivitat ga-
rantieren. So kann der Behandler zwi-
schen den Varianten ,,Power”, ,Basic*
und ,.Smooth®“ wahlen. Im Power-Modus
wird die Scalerleistung stérker, je mehr
die Spitzeanden Zahngedriickt wird. Als
Pendant dazu wahlt der Zahnarzt im
Smooth-Modus eine Einstellung, bei der
sich die Leistung bei zunehmendem
Spitzendruck an den Zahn verringert.
Auch konstantes Arbeiten unabhéngig
vom Druckan den Zahnistméglich, hier-
fiir dient der Basis-Modus. Die Leis-
tungsstarke des Scalerswird dabeidurch
miiheloses Driicken der Plus- und Mi-
nustaste auf dem Display verandert —
gleichzeitig reguliert sich immer auch
die Durchflussmenge des Kiihlmittels.

Kein Scaler ohne Zubehor

Ein Scaler kann noch so modern und
leistungsstark sein — fiir exakte und
liberzeugende Ergebnisse kommt es vor
allemaufdierichtige Wahlder Spitze an.
Passend zum Scaler gibt es ein umfang-
reiches Sortiment — bestehend aus 17

£

~ Abb. 3: Effiziente Reinigung von Implantaten und den dazugehdrigen Suprastrukturen und Restaurationen mit der Spitze 11 Implant.

Universal- und Spezialspitzen — die die
Behandlung mit Patientenmehrwert
perfektionieren. Die Spitzenwurdenvon
W&H fiir die Piezo Scaler Tigon+, Tigon,
Pyon 2 und die Piezo Built-in Varianten
entwickelt, woraus ein harmonisches
Zusammenspiel von Scalern und Spit-
zen und eine optimale Instrumenten-
bewegungresultieren. Somitist eine ge-
naue Anwendung zu jeder Zeit sicher-
gestellt.

Fiireinoptimales ArbeitenderSpitzen
sorgt nicht zuletzt die passende Aus-
leuchtung mittels LED. Ein fiinffacher
LED-Ringam Handstiick leuchtetdie Be-
handlungsstelle vollstdndig aus und
verbessert damit die optische Wahrneh-
mung des Zahnarztes. Dadurch wird ein
Kontrastsehen identisch dem Tageslicht
ermoglicht und Arbeitsschritte wie die
Bestimmung der Zahnfarbe gestalten
sich problemlos und korrekt. Muss die
Spitze wédhrend der Behandlung ge-
tauscht werden, wurde mit Tigon+ auch
hierbei an besten Bedienerkomfort ge-
dacht:DasTrayistgroRraumiggenug,um
Instrumente wéhrend der Behandlung
abzulegen und die Handstiickablage
kannum 360° gedreht werden.

All diese Produkteigenschaften ver-
schaffen dem Zahnarzt eine hohe Arbeits-
leichtigkeit sowie ein wirtschaftliches und
zuverldssiges Praktizieren und garantie-
ren dem Patienten eine nahezu schmerz-
freie und sehrsichere Behandlung. 4«
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P/ZR auf medizintech-
Nnisch hochstem Niveau

Wie wichtig ist der technologische Fortschritt? Man muss sicher nicht jedem Trend folgen, doch wenn mit
derNeuerung die Behandlungsergebnisse deutlich optimiert werden, macht es Sinn, technisch aufzuriisten.

Dr. med. dent. Ursula Essig/Karlsruhe

B Wir sind eine kleine Praxis mit zwei
Zahnmedizinischen Fachangestellten,
zwei Behandlungszimmern und einem
Prophylaxezimmer, das ausschliefilich fiir
die DurchfiihrungprofessionellerZahnrei-
nigungen genutzt wird. Den Prophylaxe-
bereich haben wir in den letzten Jahren
sukzessive ausgebaut. Denn —ganz gleich

Abb.3

~ Abb.1:Behandlungsvorbereitung. - Abb.2: Wirksame

ob vorsorglich oder therapiebegleitend —
die Mundhygiene ist zum zentralen Be-
standteil zahlreicher Behandlungen ge-
worden. Entsprechend habenwirunsauch
mit den technologischen Mgglichkeiten
vertrautgemacht und uns schlielich fiir
eine Behandlungseinheit mit Ultraschall
und Air Polisher entschieden. Wir ver-

trauen inzwischen den Satelec-Geraten,
weil sie sich intelligent in unseren Be-
handlungsablauf einfiigen.

Ein Fallbeispiel

Unsere Patientin, geb. 1933, wurde von
unsseit2004 mitZahnersatzim Oberkie-

subgingivale Reinigung im Bereich der Oberkiefer-Teleskope mit dem AIR-N-GO PERIO-

Aufsatz. ~ Abb. 3: Einfaches Befiillen des Aufsatzes mit dem sanften Perio-Pulver. ~ Abb. 4: Im Ergebnis sitzt die Teleskopbriicke wieder in ge-

sundem Zahnfleisch.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de




ferversorgt. Es handelt sich um eine her-
ausnehmbare Briicke auf acht Telesko-
pen. Sie erscheint regelmafig alle sechs
Monate zur Prophylaxe und betreibt eine
sehrgute hausliche Mundhygiene.

Bei der PZR gehen wir ganz klassisch
vor:

Indexerhebung (PSI oder Taschen-

sondierung [6 Punkt], SBI, API)

Zahnstein entfernen per Ultraschall,

Scaling

VerfarbungenentfernenperAirPolisher

Politur zur Glattung der Zahnoberfla-

chen

Fluoridierung der Zahne

Bei Bedarf Fissurenversiegelung

Bei Bedarf Erndhrungsheratung

Beratung fiir die hausliche Mundhy-

giene, inkl. Putzdemonstration der

Zéhne und Zahnzwischenrdume mit

den jeweils individuell notwendigen

Mundhygieneartikeln.

Und doch hatte die Patientin leiderim-
mer wieder Blutungen bei der Zahnzwi-
schenraumpflege mit Interdentalbiirst-
chen im Bereich der Oberkiefer-Teles-
kope, obwohl sie keine vertieften Zahn-
fleischtaschen aufwies. Wahrscheinlich
handelte es sich um ein erhdhtes Auf-
kommenvon Keimen, bedingtdurch Luft-
armutund mangelndemSpeichelflussim
Teleskopbereich. Wir haben daher ent-
schieden, diesem Biofilm mit einer sub-
gingivalen Reinigung zu begegnen, um
letztlich auch der Entstehungeiner Paro-
dontitis vorzubeugen. Wir haben also
bei der Patientin nach der supragingiva-
len Reinigung mit dem AIR-N-GO von
Satelec (Acteon Germany) die telesko-
pierend versorgten Zahne subgingival
gereinigt—ebenfalls mit dem AIR-N-GO.
Das System erweist sich als sehr einfach
anzuwenden. Hierfiirmussman lediglich
am Handstlick vorne die Diise und hinten
den Pulveraufsatz wechseln —von supra
zu perio. In den zuvor dokumentierten
Taschentiefen fiihrt man die Periospitze
dannindenSulkuseinundfahrtlangsam
den Wurzelbereich ab, was von der Ergo-
nomie des Handstlicks her problemlos
durchfiihrbar ist — ganz ohne Verkramp-
fung in der Hand. Das ,Gasgeben” nach
demEinfiihrenistetwasgewdhnungsbe-
diirftig, aber schnell zu lernen. Dank der
auflerstsanften Reinigungergibtsich fiir
die Patienten ein angenehmer Nebenef-
fekt: Es blutet wenig.

ANZEIGE

amalsed®

amalsed® — das praxiserprobte
Amalgam-Abscheidesystem auf
Sedimentationsbasis

e Patentiertes, nattrliches
Verfahren ohne Energie-
verbrauch

e Wartungs- und
storungsfrei

e Fiir jede Praxisgrofie
das passende Produkt

e Einbau erfolgt :
tiber autorisierte

amalsed® on Tour
Koln 10.10.2012

A
Ndhere Informationen unter:

Unsere Patientin empfand die Be-
handlungals ,kaum anders als eine nor-
male PZR". Zwei Wochen nach der Be-
handlung gab sie an, dass sie bei der
Interdentalpflege deutlich weniger ge-
blutet hat. Seitdem wird sie vierteljahr-
lich zum Recall einbestellt und erhalt da-
bei die zusétzliche Perio-Reinigung bei
jedem zweiten Besuch, also halbjahrlich.
Seitdem hat sie nur noch deutlich redu-
zierte Blutungserscheinungen. Sie ist
dariiber sehrerfreut, denn sie empfindet
es als starke Erleichterung bzw. Entlas-
tungfiirdie hausliche Mundhygiene.

Unterdessen haben wir zahlreiche
weitere Patienten erfolgreich erst supra-
und im Handumdrehen subgingival
behandelt. Diese Doppelfunktion von
AIR-N-GO ist eine sehr handliche und
komfortable Losung, die sich extrem gut
in unser Behandlungsschema einfiigt.
Das Umstecken der zwei Pulverbehdlter
istso einfach,dassim Prinzip kontinuier-

www.amalsed.de

Dentaldepots f -

lich gearbeitet werden kann und so der
Zeitaufwand fiir die Entfernungvon Ver-
farbungen und Plaque deutlich verkiirzt
wird. Die Investition in den technologi-
schen Fortschritt hat sich in diesem Falle
fiiruns bewahrt.

>> KONTAKT

Zahnarztpraxis Dr. Ursula Essig
SiegfriedstraBe 2
76133 Karlsruhe

Acteon Germany GmbH
IndustriestraBe 9

40822 Mettmann

Tel.: 02104 956510

E-Mail: info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com
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Einfach per Video
vollkeramische
Prazision erzielen

Es ist bereits iiber 22 Jahre her, dass die CAD/CAM-Technologie mit intraoralen Fotoscannern in die Zahnheil-
kunde Einzug hielt und die abdruckfreie Chairside-Fertigung von Einzelzahnrestaurationen ermdglichte. Mit der
digitalen Abformung sollte u. a. der Patientenkomfort erhoht werden — mit Erfolg. Bei komplexen Gesamtsanie-
rungen kann aber erst seit einigen Jahren auf einen herkommlichen Abdruck verzichtet werden. Denn erst durch
Neu- und Weiterentwicklungen wie den Videoscan mit 3D-in-Motion-Technologie wird die hierbei erforderliche

Prazision erzielt.

Dr. med. dent. Wolfram Olschowsky/Hérselberg-Hainich

W Intraoralkameras, die mit der soge-
nannten 3D-in-Motion-Technologie ar-
beiten, generierenals Videoscanner3-D-
Videobilder mit bis zu 20 Millionen Bild-
punkten pro Kiefer. Dabei wird in Echtzeit
ein dreidimensionales Modell auf dem
Monitor angezeigt. Eine Zusammenset-
zung von Einzelbildern, wie es bei der
Verwendung von Fotoscannern der Fall
ist, entféllt und damit das dabei beste-
hende Risiko rechnerischer Ungenauig-
keitenvon 50—-80 pm je nach Komplexitat
der zu erfassenden Kiefersituation. Mit
einem Videoscanner wie dem Lava™

Chairside Oral Scanner C.0.S. von 3M
ESPE ist eine Prazision von unter 10 pm
Abweichung bei der Herstellung von
CAD/CAM-gefertigtem Zahnersatz er-
zielbar. Damit ist fiir eine exzellente Pas-
sung sowohl bei Einzelzahnrestauratio-
nen als auch bei mehrgliedrigen Versor-
gungen und sowohlbeizahn-alsauch bei
implantatgetragenen Restaurationenge-
sorgt. Anhand eines alltaglichen Fallbei-
spiels aus der Praxis wird nachfolgend
demonstriert, wie einfach hochprazise
Restaurationen bei Anwendungdes Lava
C.0.S.erzielt werden.

~ Abb.1: Ausgangssituation. ~ Abb. 2: Praparation.

Fallbeispiel

In der Praxis stellte sich ein 49-jahriger
Patient mit dem Anforderungsprofil einer
sofortigen und langfristigstabilen Verbes-
serung der Frontzahnasthetik vor. Er war
in Regio 21 und 22 mit Kronen aus Metall-
keramik versorgt (Abb. 1). Restaurationen
dieser Art sorgen — wie im vorliegenden
Fall — insbesondere aufgrund der Haft-
oxidbildnerimmer wieder fiir Irritationen
an der marginalen Gingiva. Der Patient
wurde daher u. a. ausfiihrlich iiber die
alternative Versorgungsmoglichkeit mit
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Abb.5

metallfreier Prothetik informiert. Um eine
biologische Reaktion wie die bestehende
fur die Zukunft ausschlieRen zu kdnnen,
entschied sich der Patient fiir Vollkeramik.
Des Weiteren reagierte er begeistert auf
die Vorstellung einer abdruckfreien Be-
handlung mit einem modernen digitalen
Aufnahmegerat wie dem Lava C.0.S.

Vorbereitung und Videoscan

Zunachst wurden die alten metall-
keramischen Kronen entfernt und die

Zahnstiimpfe im Bereich von Lésionen
adhasiv aufgebaut (Adper™ Scotch-
bond™ Multi-Purpose Adhasiv und
Filtek™ Supreme XT Universal Compo-
site von 3M ESPE). Die Préparation ent-
sprach den bekannten Vorgaben fiir Voll-
keramik (Abb.2). Dann wurde der Video-
scan durchgefiihrt: Der Anwender stiitzt
sich dabei idealerweise mit dem linken
Mittel- und Ringfinger am Kinn des Pa-
tienten ab. Die Orientierung wahrend
des Scans erfolgt nicht {iber den Patien-
tenmund, sondern am Bildschirm der

~ Abb. 3: Digital zusammengefiihrtes Ober-
und Unterkiefermodell. - Abb. 4: Positionierung
von S&geschnitten ... - Abb. 5: ... unter Zuhilfe-
nahme verschiedener Ansichten. - Abb. 6:
Festlegen der Prdparationsgrenze. ~ Abb. 7:
Ansicht im 3-D-Modus zur Betrachtung mit
spezieller Folienbrille. ~ Abb. 8: Festlegen der
Praparationsgrenze im 2-D-Modus. ~ Abb. 9:
3-D-Modus zum Einzeichnen der Praparations-
grenze. ~ Abb.10: Das digitale Modell ...

Arbeitsstation. Der Fortschritt der Auf-
nahme ist in Echtzeit am Monitor zu se-
hen und Hilfsmarker zeigen an, ob bei-
spielsweise der Fokus von 3 bis 20 mm
eingehaltenwird. Der Abstandsindikator
sollte immer direkt auf den Zahn gehal-
ten werden. Es ist jederzeit fiir den An-
wender ersichtlich, ob noch Oberfla-
chendaten fehlen und —dank der vergro-
Rerten Ansicht — Praparationsungenau-
igkeiten vorliegen, die beseitigt werden
sollten. Durch zusdtzlichen Scan der
Gegenkiefersituation sowie derZahnein

~ Abb.11: ... wird mittels Stereolithografie (SLA) in ein physisches Modell iibersetzt. ~ Abb. 12: Detailansicht des SLA-Modells.
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Abb. 13: Endergebnis im Patientenmund.

Okklusion von vestibuldr kann virtuell
eine Kieferrelationsbestimmung durch-
gefiihrt werden, um alle intraoralen Kon-
takte exakt zu reproduzieren und drei-
dimensional zu kontrollieren (Abb.3).

Datenaufbereitung und Fertigung

Der Datensatz des kompletten Video-
scans wurde zur Konvertierung an 3M
ESPE iibermittelt — binnen 24 Stunden
werdendie Datenfiirdie Weiterverarbei-
tung zuriickgesendet. Es folgte mithilfe
der Lava C.0.S. Laborsoftware die Uber-
priifung der Praparationsgrenzen und
die Positionierung der Sageschnitte am
virtuellen Modell (Abb. 4 bis 9). Auf
Grundlage dieses Datensatzes wurde
stereolithografisch (SLA) ein physisches
Modell angefertigt (Abb. 10 bis 12). Wah-
renddessen wurden bereits die beiden
Einzelkronen konstruiert und die Design-
daten an ein zertifiziertes Fréaszentrum
zur Fertigung aus Lava™ Zirkonoxid
gesendet. Nach Anlieferung von SLA-

r —

Abb. 14

Abb. 14: Die Lavakronen gliedern sich harmonisch in das Gesamtbild ein.

PROPHYLAXE

Modell und Kronengeriisten wurde eine
intraorale Einprobe vorgenommen, bei
der eine exzellente Passung festgestellt
wurde. Im Praxislabor wurden die Ge-
riiste mit Lava™ Ceram individuell ge-
schichtet. Die Befestigung der Kronen er-
folgte in Klebetechnik mit RelyX™ Uni-
cem Selbstadhésiver Composite-Befesti-
gungszement in der Farbe Transluzent.
Das gelungene Endergebnis liberzeugte
den Patienten auf ganzer Linie (Abb. 13
und 14).

Tipps aus dem Praxisalltag

Um dem Patienten im Rahmen der
Behandlung mit dem Lava C.0.S. einen
besonders effektvollen Mehrwert zu
bieten,empfiehltsich die Kiefervisualisie-
rung unter Nutzung der 3-D-Videovor-
schau, fiir die spezielle 3-D-Brillen zur
Verfiigung stehen. Patienten sind immer
wieder enorm beeindruckt, wenn sie ihre
Mundsituation aus dieser vollig neuen
Perspektive erleben konnen.

Hilfreich ist es, wéhrend des Intraoral-
scans Lippen und Wangen, z. B. mit Optra-
Gate® von Ivoclar Vivadent, abzuhalten
und gleichzeitig den Speichelfluss mittels
Dry Tips® (Molnlycke Health Care) zu
kontrollieren. Zusatzlich macht die Scan-
assistenz den Zungenraum mit entspre-
chenden Haltesystemen dem Kamerakopf
leichter zugdnglich.

Zur Erzielung moglichst natiirlich wir-
kender Ergebnisse ist es von Vorteil,
neben der herkdmmlichen Zahnfarb-
nahme auch eine Bestimmung der Far-
bung der Dentinstimpfe durchzufiihren.
Auf diese Weise kdonnen die Kronen-
geriiste gleich aus Lava Zirkonoxid-
Blocken der entsprechenden Dentinfarbe
gefrast werden, um die anschlieRende
naturimitierende Individualisierung mit
Verblendkeramik zu unterstiitzen.

Schlusswort

Prazise Arbeitsgrundlagen sind die
Grundvoraussetzung, um asthetisch und
biofunktionell perfekten Zahnersatz zu
generieren. Eine moglichst exakte Dar-
stellungderklinischen Situation ist zwin-
gend erforderlich, denn je praziser die
Ubereinstimmung von Mund- und Mo-
dellsituation ist, desto besseren Zahner-
satz kann der Zahntechniker fertigen. Die
digitale Abformung mit dem Videoscan-
ner Lava™ Chairside Oral Scanner C.0.S.
schafft erfahrungsgemaft beste Voraus-
setzungen fiir passgenaue Restauratio-
nen — und das bei einfacher und struktu-
riert-standardisierter Anwendung.
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>> METALL- UND VOLLKERAMIK

wird immer der
Zahntechniker geben”

Metallkeramik oder Vollkeramik ist nicht mehr unbedingt eine Frage des Geldbeutels. Auch die Haltbarkeit und
die Festigkeit spielt in der Regel keine Rolle mehr. Die Keramikmassen fiir die unterschiedlichen Geriistarten
sind in Verarbeitung und Farbgebung sozusagen identisch. Man kann von auBen kaum noch erkennen, wo ein
Metallgeriist die Stabilitat bietet oder wo die Transparenz der Vollkeramik den natiirlichen Schimmer der Krone

ausmacht.

ZT Iris Burgard/Miinchen

W Die Transparenz der Krone/Briicke
hdangt vom Material des Geriistes ab.
Metall,egalob Gold-oder Sparlegierung,
istin jedem Fall opak und muss auch mit
einem Opaquer abgdeckt werden, damit
das Geriist nicht hinterher von unten
schwarz durchschimmert, sondern zu-
mindestin seiner Farbe dem natiirlichen
Zahnstumpf nahekommt. Auf die Ge-
riiste werden dann aus den verschiede-
nen Keramikmassen die Verblendungen

aufgetragen.Sokann jede Kroneganzin-
dividuell geschichtet werden. Besondere
Farbeffekte konnen durch die Schicht-
technik erzielt werden und erscheinen —
da sie aus der Tiefe kommen — wie beim
natiirlichen Zahn.

Bei der Vollkeramik gibt es grofiere
Unterschiede: Zirkonkeramik fiir Kro-
nen- und Briickengeriiste gab es lange
nurin,Schneeweift“. Sie war dabei opak
und musste, ahnlich wie ein Metallge-

b

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

Den letzten Schiliff

riist, durch eine Opaquerschicht farblich
dem natiirlichen Zahnstumpf angepasst
werden. Dann konnten die gefrasten Ge-
riiste vor dem Sintern mit Dentinfarbe
eingefarbt werden. Inzwischen ist es so-
gar moglich, Geriiste zu bekommen, die
eine Art von Transluzenz haben. Wenn
dieses Geriist dann schon die komplett
anatomische Form aufweist, kann man
sich sogar das Verblenden sparen und
muss nur noch mit Malfarbe individua-
lisieren. Eine weitere Moglichkeit ist
ebenfalls seit Langerem, das Zirkonge-
riist mit Presskeramik zu {iberpressen
und mit Malfarbe die individuellen Fein-
heiten aufzubringen.

Auchin der Presskeramik hatsich eini-
ges getan: Einzelne Kronen oder Inlays
werden schon lange erst in Wachs mo-
delliert, dann gepresst und zum Schluss
verblendet oder angemalt. Das Uber-
pressenvon Metall- oder Zirkongeriisten
istschonseitLangerem Usus.Seiteiniger
Zeit ist es jetzt auch maglich, sogar klei-
nere Briicken von bis zu drei Teilen aus
Presskeramik zu erstellen —und zwar so-
wohlals Gerlistzum Verblendenalsauch
voll anatomisch, damit man nur noch fiir
die individuelle Farbgebung einen ab-
schlieBenden Brand machenmuss. Diese
Presskeramik ist farblich fast nicht mehr
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vom natiirlichen Zahn zu unterscheiden.
Wennsieauchnochindividuellgeschich-
tet wird, steht sie dem natiirlichen Zahn
weder in seiner Farbe noch in seiner
Transluzenz nach: auch auf dem Ront-
genbild wird der kiinstliche Zahn sich
kaum noch vom natiirlichen Zahn unter-
scheiden.

Uberdie weitere Entwicklung ldsstsich
derzeit nur spekulieren. Aber sicher ist
auf jeden Fall, dass die individuelle Ge-
staltungauchindernéchsten Zeitnochin
der Hand des Zahntechnikers liegt — die
Form kann heute schon von der Maschine
gestaltet werden. Da die Rohlinge zum
Frasen oder Pressen aber bisher nur aus
einfarbiger Keramik bestehen und es
auch kein ,StandardmaR*® fiir die Dicke
desDentinkernesoderdie Gréfie des Zah-
nes besteht, wird der Zahntechnikerauch
weiterhin sein Handwerk ausiiben und
der Keramik den letzten Schliff geben. 4«

5> KONTAKT

I.Burgard
Zahntechnik

Iris Burgard
Gollierstr.70A
80339 Miinchen
Tel.: 089 54070700

E-Mail: info@burgardental.de
www.burgardental.de
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VOLLKERAMIK

Restaurationsmaterialien

Gegenuberstellung:
Vollkeramik
vS. Metallkeramik

ZTM Ingo Scholten/Ratingen

Mit der Planung einer Restauration
entscheiden eine Reihe von Faktoren iiber
die fallspezifischen Materialindikationen
und deren Auswahl. Neben den allgemein
iiblichen Kriterien wie Asthetik oder Her-

stellungskosten sind heute unbedingt ein
moglichst minimaler Substanzabtrag der
Zéhne, die Erfolgsrate oder individuelle
Faktoren wie Allergien oder Unvertrag-
lichkeiten zu beriicksichtigen.

Abb.1

Gertist.
flir die nachfolgende Schichtung.

Differenzierte Betrachtungen
zum Zirkoniumdioxid

Wenn man den Werkstoff Zirkonium-
dioxid genauer betrachtet, so stellt sich
die Frage,washeutedariiberbekanntist,
welche klinischen und praktischen Er-
fahrungen vorliegen und was beim Ver-
blenden mit keramischen Massen zu
beriicksichtigen ist. Nach meiner Erfah-

Abb. 1: Die erste Opaque-Liner-Schicht (Auftrag als Washbrand) sichert den Verbund zum
Abb. 2: Eine zweite Schicht (950 °C, bei 1 Minute mit Vakuum) schafft die Basisfarbe

rung sind die wichtigsten bekannten
Punkte:
Chipping-Probleme aufgrund der ho-
hen Steifigkeit des Geriistwerkstoffes
Farbprobleme bei eingefarbten Ge-
risten
GroRerer Platzbedarf bei korrekter
Wandstarke der Geriiste (0,4—0,5 mm
Mindestschichtstarke)
Hoher Aufwand bei der Herstellung
Anwendung von Linern ist als Unter-
grund zur farbtreuen Reproduktion
inshesondere bei diinnen Verblend-
Schichtstarken notwendig (Abb.1und?2)
Bei geringem Zahnhartsubstanzab-
trag sind ,keine” signifikant besseren
asthetischen Ergebnisse gegeniiber
der Metallkeramik zu realisieren.
Fiirdie erfolgreiche Anfertigung einer
metallfreien Restaurationistes empfeh-
lenswert, Verblendkeramiksysteme an-
zuwenden, die in physikalischer und as-
thetischer Hinsicht perfekt auf den
Werkstoff Zirkoniumdioxid abgestimmt
sind. In den vergangenen Jahren hat
sich herausgestellt, dass Glaskeramiken
ohnekristalline Strukturen und einerre-
lativ niedrigen Brenntemperatur von ca.



>> METALL- UND VOLLKERAMIK

Abb:3u x50 Fowle

~ Abb. 3: Die leuzitverstérkte Prismenstruktur von VINTAGE ZR gewdhrleistet eine natiirliche Lichtleitung und belastungsresistente Festigkeits-
werte. ~ Abb. 4: Die natirliche Lichtbrechung einer VINTAGE ZR Frontzahnkrone bei Durchlicht. - Abb. 5: Perfekte dsthetische und natiirlich

aussehende Ergebnisse.

820 °C empfindlich fiir Temperaturdiffe-
renzeninnerhalbderBrennkammerund
einer ungleichmafigen Abkiihlung zum
Geriistsind. Triibungen, eine verfalschte
Farbwiedergabe und eine erhGhte
Bruchgefahr der Verblendung sind die
Folge.

Hochschmelzende, feldspatbasierende
Mikroverblendkeramiksysteme wie die
VINTAGE ZR Keramik erfiillen solche An-
forderungen an ein fiir diese Hochleis-
tungsgeriiste entwickeltes Verblendke-
ramiksystem in jeglicher Hinsicht. Das
Gefiige zeigt nach dem Brennen eine
besondershomogene Verteilungder Kris-
tallphasenin der Matrix (Abb. 3).

Mitdieser Zusammensetzungerreicht
manzudemeine Lichtbrechungderkera-
mischen Prismen, die dem natiirlichen
Zahnschmelz sehrahnlichist (Abb. 4).

Die hohen Brenntemperaturen von
960 °C fiir die Opaque Liner und eine
Temperatur von 910-920 °C fiir einen
Dentinbrand gewahrleisten zudem ei-
nen sicheren Verbund zum Geriistwerk-
stoff Zirkonoxid und bieten alle anwen-
dungsspezifischen Vorteile, die man be-
reits bei den hochschmelzenden Ver-
blendsystemen fiir die Metallkeramik zu
schatzen weif? (Abb. 5).

Betrachtungen zu einem
modernen Keramiksystem

Welche Méglichkeiten wiirden sich in
asthetischer und wirtschaftlicher Hin-
sicht fiir die Anfertigung von metallkera-
mischen Restaurationen ergeben, wenn
diese den lichtoptischen Eigenschaften
(Lichtbrechungsindex) natiirlicher Zéhne
sehréhnlich waren?

VINTAGE MP definiert eine metall-
keramische Generation, konzipiert nach
den aktuellsten Erkenntnissen der Kera-
miktechnologie. Durcheinen neuartigen
Fertigungsprozess wurde die hochreine

Mikrokeramik an den Lichtbrechungsin-
dex des natiirlichen Zahnschmelzes und
desDentinsangeglichen (Abb.6aund b).

Zielsetzung der Entwicklung dieses
fluoreszierenden Metallkeramiksystems
wares, dariiber hinaus eine breite Indika-
tionspalette zu schaffen, die fiir metall-
keramische Legierungen in einem WAK-
Bereichvon13,6-15,2 x 10%K*gleicherma-
fen geeignet ist und inshesondere im
Schmelzbereich Massen aufbietet,dieden
inder Naturvorkommenden Farbeffekten
nachempfunden sind.

Bei der Entwicklung standen sechs
Faktoren im Vordergrund:

Asthetik: Eine groRe Variation von Ef-

fekt-Farben mit Opaleszenz und Fluo-

reszenz

einfaches Handling: Gute Modellier-

eigenschaften und Brennstabilitat

Physikalische Eigenschaften: Grofie

Kompatibilitdt mit metallkeramischen

Legierungen: hochgoldhaltige, edel-

metallreduzierte und edelmetallfreie

Legierungen

Farbtreue nach mehreren Branden:

Glass-coated Pigments

Unterschiedlicher Lichtbrechungsin-

dex von Dentin-/Schneidemassen in

Analogie zu den natiirlichen Zdhnen

GroRer WAK-Bereich: 13,6—15,2 x 10°K*

Bei der Herstellung wurden besonders
temperaturresistente Farbpigmente, so-
genannte Glass-coated Pigments, entwi-
ckelt, deren Gefiige auch nach mehreren
Brennvorgangen im Vergleich zu her-
kémmlichen Keramiken in der Kristall-
und Glasphase kaum Veranderungen
zeigt (Abb.7).

Die Angleichung des Lichthrechungs-
indexes erleichtert auch einem weniger
versierten Anwender, die lichtoptischen
Eigenschaften natiirlicher Zahne treffsi-
cher wiederzugeben. Optische Effekte
im Inzisalbereich, wie die Wiedergabe
eines weifllichen Saums entlang der

Inzisalkante, entstehen so bei korrekter
Wiedergabe der Morphologie durch die
ahnliche Lichtbrechung des kerami-
schen Materials von selbst.

Diefeine Partikelstrukturbewirkteine
sehrgute Deckkraftund eine gute Stand-
festigkeit. Diese Eigenschaften machen
es erstmals moglich, eine farbliche
Gleichschaltungzudenvollkeramischen
Systemen VINTAGE ALund VINTAGE ZR

~ Abb. 6a und b: Der natlirliche Zahn hat ei-
nen bindren Aufbau aus Dentin und Schmelz.
Das Dentin gibt der Zahnfarbe den Farbton
und die Sattigung. Das natlirliche Aussehen
ist dann ein Spiel aus Lichtbrechung und
-streuung. Die Lichtbrechung wird durch den
Lichtbrechungsindex beschrieben—bei einem
Diamanten betréagt er 2,42, im Schmelz 1,64
undim Dentin 1,58.

zu erreichen. Ein Konzept fiir drei Kera-
miksysteme.” Ob metallunterstiitzt oder
metallfrei ist bei dem VINTAGE System
somit nicht entscheidend (Abb. 8).

Die Qualitat und die Haftungseigen-
schaften der gebrauchsfertigen Pasten-
opaker wurden ebenfalls erheblich ge-
steigert. Allein das Auftragen der ersten
Opakerschicht mit Base Opaque bietet
eine aufergewohnliche Deckkraft und
einensehrwarmen Farbton,denmanmit
einer matten Vergoldung vergleichen
kann. Mit einer Schichtstérke von nur
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Abb.8
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Opal Inzisal Body  Cervical Opaker  Matall

~ Abb. 7: Die Glasummantelung der Metalloxide und kristallinen Strukturen gewahrleistet auch nach mehr als fiinf Branden eine gleichbleibende
Farbstabilitdt. - Abb. 8: Ein Schichtkonzept fiir die drei Keramiksysteme VINTAGE AL,VINTAGE ZR und VINTAGE MP.

0,05 mmwerdendie Farbprobleme durch
das oxidierte Metallgeriist grundlegend
eliminiert und eine perfekte farbstabile
Keramikbasis sichergestellt (Abb. 9).

Die gebrauchsfertigen VINTAGE MP
Shade Opaker basieren auf einer dhnlich
feinen Partikelstruktur wie der Base Opa-
que und schaffen eine dufRerst deckende,
homogene Farbschicht. Bereits nach ei-
nem Auftrag werden Kronen und Briicken
einfach und schnell entsprechend der ge-
wiinschten Zahnfarbe grundiert. In Kom-
bination angewendet, ist ein vollstandi-
ges Abdecken der Geriiste mit einer
Schichtstérke von nur 0,1 mm sicherge-
stellt. Gerade bei geringen Platzverhalt-
nissen bleibt genligend Raum fiir die
nachfolgende Schichtung (Abb. 10).

Die glanzgebrannten und fertigge-
stellten VINTAGE MP Restaurationen
zeigenunterallen Lichtverhaltnissenein
natiirliches Aussehen und sind optisch
kaum von vollkeramischen Lésungen zu
unterscheiden (Abb. 11).

Fazit

Vollkeramik/Zirkon

Zirkoniumdioxid ist ein zahntechni-
scher Werkstoff mit wichtigen Indikatio-
nen,derdas Leistungsspektrum der Res-

taurationsmaglichkeiten erheblich er-
weitert. Dennoch muss einschrankend
festgestellt werden, dass die ihm zuge-
dachte Rolle als Substitut zahntechni-
scher Legierungen nur bedingt und kei-
nesfalls vollstandig ausgefiillt wird.
Dem Werkstoff Zirkoniumdioxid fehlt
die Biegeelastizitat einer Metalllegie-
rung.

Metallkeramik / VINTAGE MP

Metallkeramiken verfiigen demge-
geniber {iber einen hohen Sicherheits-
faktor, der auf iiber 50 Jahren klinischer
Erfahrung basiert. Eine Tatsache, die in
ihrer Bedeutung nicht unterschatzt wer-
den sollte. Zurzeit werden trotz des voll-
keramischen Siegeszuges mehr als 60
Prozent der Restaurationen als konven-
tionelle VMK-Variante gefertigt. In die-
sem Zusammenhangwird zudemvon ei-
ner deutlichen Zunahme der NE-Legie-
rungen berichtet.

Die bislang wesentlichsten Nachteile
der Metallkeramik, wie das starke
Durchscheinen der Opakerschicht sowie
ein insgesamt groberes dsthetisches Er-
scheinungsbild, werden bei VINTAGE
MP durch den Einsatz der ,glass-coated
pigments“und der Nanostruktur ausge-
schaltet.

Eine Schliisselstellung kommt dabei
der speziellen Zusammensetzung des
Opakersundseiner Abstimmungmitden
neu entwickelten Dentinmassen zu. In
Verbindung mit den auf die natiirlichen
Vorgaben  abgestimmten Lichtbre-
chungsindizes entsteht mit diesem
Metallkeramiksystem die Maglichkeit,
hochwertige Restaurationen zu erstel-
len, wie man sie bisher nur von metall-
freien Restaurationen erwartete.

Meinen herzlichen Dank richte ich
andieserStellean Herrn ZTM Bernhard
Egger, Fiissen, und Herrn ZTM Andreas
Diicomyfiirihrefachliche Unterstiitzung
zu diesem Fachbeitrag. 4
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ZTM Ingo Scholten
SHOFU Dental GmbH

Am Briill 17

40878 Ratingen

Tel.: 02102 8664-25
E-Mail: scholten@shofu.de
www.shofu.de

~ Abb. 9: Durch einfaches Auftragen des goldfarbenen Base Opakers werden herausragende Verbundwerte zu den Aufbrennlegierungen er-
reicht. = Abb. 10: Der direkte Vergleich nach einem Shade-Opaque-Brand macht es deutlich. Bei der rechten Kronenhélfte wurde zuvor Base
Opaque aufgetragen. - Abb. 11: Natirlichkeit, wie man sie bisher nur von vollkeramischen Restaurationen erwartet. (Gefertigt von ZTM Andreas

Diicomy)

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

KENNZIFFER 0551 )
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Anspruchsvolle
Asthetik — wirtschaftlich
umgesetzt

Die Metallkeramik VITA VMK Master ermoglicht als hochwertige Komponente einer umfassenden Behand-
lungssystematik dsthetisch ilberzeugende Verblendungen. Konnen Restaurationen mit Metallgeriist heute
noch eine Alternative zur Vollkeramik darstellen?

ZT Urszula Miynarska/Warschau, Polen

M Angesichts der &sthetischen und
funktionellen Anforderungen, die Pa-
tienten heute an ihren Zahnersatz ha-
ben, stellt sich diese Frage zu Recht,
denn besonders im Hinblick auf die
Asthetik setzen vollkeramische Versor-
gungen den Maf3stab. Bei der Entschei-
dung fiir den optimalen Zahnersatz
spielennebenderAsthetikviele weitere
Faktoren eine Rolle: Nicht jeder Patient
kann mit einer metallfreien Losung
versorgt werden.

Technische Innovationen und die
Weiterentwicklung keramischer Werk-
stoffe bieten heute bei der Arbeit mit
Metallgeriisten ausgezeichnete Mog-
lichkeiten fiir Erfolg versprechende
Losungen.

Die Materialwahlallein garantiert je-
doch nochkeineiiberzeugenden Ergeb-
nisse: Zahnarzt und Techniker miissen
ihrtechnologisches Wissenundihre Er-
fahrungeinbringen, umin Abstimmung

A

mit dem Patienten schliefilich zur opti-
malen Losung zu gelangen. Standig
werden neue Verfahren entwickelt, die
Zahnarztund Technikerihrem Zieleiner
moglichst naturnahen Rekonstruktion
verloren gegangener Zahnsubstanz
naherbringen.

Bei vollkeramischen Versorgungen
wird die Lichtdurchlassigkeit der Kera-
mik fiir die natiirliche Wirkung genutzt.
Im zervikalen Bereich beispielsweise
stellt sich das Problem eines dunklen
Kronenrandeserstgarnicht. Bei metall-
keramischen Restaurationen lasst sich
hingegen eine vergleichbare Wirkung
liber eine gezielte Praparation und den
systematischen Einsatz keramischer
Massen erreichen. Erst dann ist der
Spielraum fiir eine hochwertige Asthe-
tik bei der Metallkeramik ausreichend
groR. Wie wichtig systematisches Vor-
gehen bei der Metallkeramik ist, zeigt
derfolgende Fall.

- Abb.1: Ausgangssituation: Metallstiftaufbauten aus der Versorgung zwoélf Jahre zuvor mit dunkel verfarbter Zahnsubstanz. « Abb. 2: Metall-

Klarer Fall fiir Metallkeramik

Vor zwolf Jahren erhielt ein damals
etwa30-jahriger Patientaufzahnarztli-
che Verordnung vier Frontzahnkronen.
Im Alter von 17 Jahren hatte erin einem
Handgemenge die Kronen seiner vier
Schneidezadhne teilweise verloren, so-
dass die Stiimpfe vor der Uberkronung
zunachst mit Metallstiftaufbauten re-
konstruiert werden mussten.

Es handelte sich um einen Standard-
ersatzinder Farbe A2,derohne Sonder-
leistungen wie eine Farbbestimmung
im Laborerfolgte.

2012 sprach dieser Patient erneut in
der Praxis vor mitder Frage, ob man an-
gesichts des technischen Fortschritts
diese Arbeiten heute anders, sprich:
besser ausfiihren konnte: Er wiinschte
sichKronen,diein Formund Farbe mog-
lichst wie natiirliche Zahne wirken soll-
ten.

geriist mit gekiirztem vestibuldren Rand fiir die Keramikschulter. « Abb. 3: Die gebrannte Opakerschicht. Die Keramikschulter wurde mit

fluoreszierender Margin-Masse aufgebaut.
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Etwas sehen oder
alles erkennen?

CARES?

ANZEIGE

Nach einer gemeinsamen Beratung
entschied sich der Patient erneut fiir
eine metallkeramische Versorgung.
Diese Entscheidung ergab sich schon
aus der Tatsache, dass sich die vier mit
Metallaufbauten versehenen Stlimpfe
mit einer vollkeramischen Lésung nur
sehrschwerbisgarnichthatten maskie-
ren lassen (Abb.1).

Vorbereitung

Es wurden die erforderlichen Licht-
bilder, Diagnosemodelle und Wax-ups
erstellt und der Zustand des Parodonti-
ums, die Form des Zahnbogens und die
Gesichtsproportionen bestimmt. Eine
Woche vor Beginn der Arbeit erfolgte
eine professionelle Zahnreinigung.

Bestimmung der
Zahncharakteristika

Die Zahnfarbe sollte normalerweise
bei Tageslicht und vor dem Beschleifen
derZahnebestimmtwerden,daderPra-
parationsvorgang die Zahnsubstanz
austrocknet und die eigentliche Farbe
aufhellt. Wurden die Z&hne kurz vorder

Behandlung gebleacht, sollten zwi-
schen dieser Behandlung und der Sta-
bilisierung des Farbeffekts mindestens
vier Wochen liegen.

Auch Umgebungsfaktoren beeinflus-
sen die Farbauswahl: Make-up, die
Farbe der Kleidung bis hin zu eventuell
getonten Kontaktlinsen des Patienten
beeinflussen dessen Farbeindruck. Da
das Auge nach wenigen Sekunden er-
miidet, ist der erste Eindruck der maR-
gebliche.Um die Augen zu entspannen,
hilft ein Blick auf eine graue Flache.

Helligkeit, Sattigungund Farbton las-
sen sich z.B. mit dem VITA Toothguide
3D-MASTER oderdem VITALinearguide
3D-MASTER finden. Bei der Bestim-
mung des Grundtons kann aufRerdem
das Spektrophotometer VITA Easyshade
zur Unterstiitzung eingesetzt werden.

Auch Struktur und Glanz der Zahn-
oberflache spielen fiir ein &sthetisch
iberzeugendes Ergebnis eine wichtige
Rolle. Lichtbilder und Zeichnungen, die
vor Beginn der Behandlung angefertigt
wurden, geben Aufschluss {iber Form
oderindividuelle Besonderheiten.

Im vorliegenden Fall dienten die un-
teren Schneidezdhne sowie die Vorstel-

lungen und Erwartungen des Patienten
als Referenzfiirdie Zahnfarbe. Ermittelt
wurden die Farben 2R2,5 als Grundton
im Zahnhalsbereich und 1M2 im mittle-
renBereich.Fiirdie Farbbestimmungim
Bereich der Schneidekante, der Details
undderFarbmodifikationenimzervika-
len und palatinalen Bereich wurden
Farbmusterplattchen der eingesetzten
Massen herangezogen.

Auswahl der Keramik

Die vorhergehende Versorgung wurde
mitder VITA Omega 900 Keramik verblen-
det, wie aus den Unterlagen hervorging.

Fiir die aktuelle Arbeit sollte das
weiterentwickelte Nachfolgeprodukt,
die VITA VMK Master Keramik, einge-
setzt werden. Mit dieser Materialwahl
profitiert der Patient vom technischen
Fortschritt der letzten Jahre: Mit VMK
Master lassen sich auf wirtschaftliche
Weise asthetisch anspruchsvolle und
qualitativ hochwertige Verblendungen
umsetzen. Die umfangreiche Auswahl
an Zusatzmassen ermoglicht eine na-
turgetreue individuelle Anpassung der
Versorgung.

Luminary Masse: Ihre Fluoreszenz ist dhnlich wie bei der Margin-Masse. Die Schichtung im Randbereich ist etwa 2 mm stark.

Der Luminary-Effekt nach dem Brand.

Oberflache verleiht dem Schneidebereich ein natiirliches Aussehen.

Transluzente Schicht vor dem Auftragen der Enamel-Masse. Die unregelméaBige

057
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~ Abb. 7: VMK Master Keramik nach dem ersten Brand. Eingelegte VITA Interno-Massen unterstiitzen die farbliche Wirkung. « Abb. 8: Korrek-
turbrand: Der Halsbereich ist mit Cervical-Masse, der mittlere Bereich mit Translucent- (weiB), die Schneidekante schlieBlich mit einer Mischung
aus Enamel-, Translucent- und Dentin-Masse abgedeckt. ~ Abb. 9: Kronen nach dem zweiten Brand: Mit Bleistift und Silberpuder werden Rand-

leisten und Oberflachenstruktur sichtbar.

Farb- und Formaufbau

Das Geriist aus der hochgoldhaltigen
LegierungArgedentY73 (Argen) wurde zur
Anlage einer Keramikschulter vestibular
im BereichderStufegekiirzt (Abb.2).Diese
Schulter verhindert den fiir Metallkera-
mikkronen typischen grauen Gingival-
saum, den das Metallgeriist im Randbe-
reich verursacht.

Auf das nach Herstellerempfehlung
vorbereitete Geriist wird zundchst Wash
Opaque (WO0),anschlieRend Opaque (OP)
aufgetragen.Dabeiistaufeine sorgféltige
Abdeckung der Ubergénge zu achten. Die
Kombination dieser beiden Schichten er-
gibt eine perfekte Verbindung mit dem
Metallgeriist. Der Goldton des Wash
Opaque und die entsprechende Opaque
Farbe entscheiden dariiber, wie gut die
vorgegebene Farbe im Verlauf der Ver-
blendung getroffen werden kann und
wiegutsiemitdem Farbmusterplattchen
ibereinstimmen wird. Der Opaker l&sst
sich aufgrund seiner cremigen Konsis-
tenz sehr angenehm auftragen, eine
gleichméflige Abdeckung des Geriists
gelingt damit leicht. Es ist wichtig, den
Opaker bei Anlage einer Keramikstufe
liber die reduzierte Metallkante zu zie-
hen, um in diesem Bereich einen guten
Verbund zur Schultermasse zu gewéhr-
leisten. Die glatte, leicht gldnzende
Oberflache deutet darauf hin, dass der
Opaker korrekt gebrannt wurde und die
Vorbereitungen fiir die Verblendung ab-
geschlossen sind.

Keramikschulter
verhindert graue Kronenrander

Zur Anlage der Keramikschulter wer-
den nach dem Opakerbrand die Kronen
auf die isolierten Stiimpfe zuriickgesetzt
und im vestibuldren Rand-Stufen-Be-
reich Margin-Masse (MN) aufgetragen.
Diese Masse besitzt einen hohen Fluo-
reszenzgrad; dadurch wirkt die Keramik-
stufe spater als natiirlicher Lichttrager
am Ubergang zwischen Préparation und
Zahnfleisch.

AnhandderZuordnungstabellefiir Far-
ben und Massen in der Verarbeitungsan-
leitung wird passend zu der im Halsbe-
reich ermittelten Farbe 2R2,5 die Margin-
Masse M3 ausgewahlt. Nach dem ersten
Margin-Brand folgt das Aufpassen der
Kronen. Eventuell entstandene Storstel-
len werden korrigiert. Nach einem zwei-
ten (Korrektur-)Margin-Brand sind die
Kronen bereitfiir die Schichtung (Abb. 3).

Zwei Schichtvarianten

Es gibt zwei Moglichkeiten der Schich-
tung, um die gewiinschten Farben zu er-
reichen:

Die Schichtung wird klassisch mit dem
farbintensiven Opaque Dentine begon-
nen. Diese Masse ist bei geringem Platz-
angebot fiir die Keramikschichtung un-
abdingbar. Alternativ kann im gleichen
Bereich Luminary (LM)-Masse aufgetra-
gen werden. Mit diesen stark fluoreszie-
renden Massen l3sst sich die natiirliche

Abb. 11388

810

Fluoreszenz inshesondere bei diinnen
Schichtstarken steuern und unterstiitzen.

Im vorliegenden Fall wird nach der
zweite Methode geschichtet: im Halshe-
reich eine Mischung aus Luminary-Mas-
sen LM2 (sandfarben) und LM3 (gelb), im
mittleren Bereich aufgefiillt mit LM3, die
Leisten mit LM1 (weiR) (Abb. 4). Zum
Abschluss dieser Schichtung erfolgt ein
separater Luminary-Brand (Abb. 5).

Anschlieflend wird die gesamte Zahn-
form mit Dentine-Masse aufgebaut. Da-
bei ist sie duferst standfest — ideale Vor-
aussetzungen auch zur Schichtung mehr-
gliedriger Briicken. Die Restauration
sollte in diesem Stadium der Modellation
bereits die endgiiltige Zahnform haben —
abziiglich der Masseschrumpfung und
dem Platz, den wir fiir den zweiten Brand
bendtigen.

Individuelle Schichtung
der Schneide

Um Platz fiir die Schneide zu erhalten,
wird die Schichtung im Bereich der
Schneidekante reduziert und mit Translu-
cent-Masse wieder aufgebaut (Abb. 6).
DasAngebotvonachttransluzenten Farb-
nuancenistvolligausreichend,umwieim
natiirlichen Zahnschmelz unterschiedli-
che Transparenzstufen anzulegen.

Dentine Modifier (DM) eignet sich sehr
gutfiirdie Anlage von Mamelonsund zum
Erzielen einer naturnahen Tiefenwir-
kung. Im vorliegenden Fall wurde der
Modifier DM2 gewahlt: Erkommtauch bei

Abb.12

~ Abb. 10: Die Kronen direkt nach dem Zementieren. « Abb. 11: Form und Funktion: Die oberen Schneidekanten verlaufen in Harmonie mit
denen des Unterkiefers. - Abb.12: Natirlicher Oberflachenglanz: Die mitVMK Master verblendeten Restaurationen erfiillen die Erwartungen von
Behandler und Patient.

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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1 Carestream

CARESTREAM DENTAL CARES

Damit Sie die Informationen erhalten, mit denen Sie schnell, prazise und sichere Diagnosen stellen kénnen, entwick-
eln wir Technologien und Systeme, die lhnen qualitativ beste Bildergebnisse liefern. Das Ergebnis ist eine breite
Palette von 3D-, Panorama-, Kephalometrie-, Intraoral- und Scanner-Systemen, mit denen Sie die Arbeitsablaufe in

der Praxis optimieren und die Patientenversorgung verbessern kénnen.

Bis heute: Kodak Dental Systems. In Zukunft: Carestream Dental, weltweit die Nummer 1 fir dentale Bildgebung.

carestreamdental.com

unterschiedlichen Lichtverhaltnissen na-
tiirlichen Mamelonssehrnahe.Diesovor-
bereitete Schneidekante wird mit Enamel
EN1-Masse (weifdlich) tiberschichtet.
Dieintensive Farbederpalatinalen Fla-
chen wird mit Dentine Modifier DMy
(orange) betont. Dieses Material dient
auch der Erganzung der Kontaktpunkte.
Beim Glatten der geschichteten Masse
sollte darauf geachtet werden, dass die
Oberflachentextur erhalten bleibt. Der
leichte Glanz der Keramik nach dem Brand
istZeichenfiireine korrekte Brandfiihrung.

Farbliche Charakterisierung
mit Interno Farben

Zur Nachbildungkleiner Details im Be-
reich des Zahnschmelzes sind die stark
fluoreszierenden VITA Interno Farben
ideal. Ihr gezielter Einsatz gewdhrleistet
eine sichere und prazise Verteilung der
Farbnuancen (Abb.7). Eine Farbkontrolle
in diesem Stadium bestimmt das weitere
Vorgehen.

Die natiirlichen Zahne des Patienten
weisen eine hohe Transluzenz auf. Um die-
sen Effekt zu reproduzieren, werden fiir
den Korrekturbrand Massen mit unter-
schiedlichem Transluzenzgrad eingesetzt.

Mitden Zervikal-Massen lasst sich eine
hoheFarbsattigungerreichen,zudemver-
leihen sie der Verblendung eine ausge-
pragte Tiefe. Die Zervikal-Masse CE2 wird
im Bereich des Zahnhalses aufgetragen
(Abb. 8). Um eine behutsame Aufhellung
desDentinsinderZahnmittezuerreichen,
ohne jedoch die Transluzenz zu verlieren,
wird dieser Bereich mit einer diinnen
Schicht Translucent T1abgedeckt.

Fiir ein natiirliches Aussehen der
Schneidekante sorgt Enamel EN1, wo-
rauf diinn eine Mischung aus Dentine
1M2, Translucent T4 und Luminary LM2
aufgetragen wird. Diese leicht opake
Linie erzeugt einen ,Halo"-Effekt, der
fiir ein lebendig wirkendes Resultat er-
forderlich ist. Der zweite Brand schliefst
diese Schichtung ab.

Ausarbeiten war gestern

Die minimale Schrumpfung von VMK
Masteristzweifellos einerihrer grofiten
Vorteile, sodass bei einer korrekt aufge-
tragenen Masse das Ausarbeiten wenig
Zeit in Anspruch nimmt. Es empfiehlt
sich, mit einem Bleistift und Kontrast-
spray zu arbeiten, um eine bessere Kon-
trolle Giber die Kontur der Randleisten,
die Zahnform und Oberflachentextur
der Krone zu bekommen (Abb. 9).

Die abschlieftende Glasur mit VITA
Akzent Glaze verleiht der Verblendung
einen weichen, seidigen Glanz und ver-
bessert die Biokompatibilitat der Res-
tauration im Zervikalbereich. Sollten
nochkleinerefarbliche Anpassungenan
die Nachbarzdhne erforderlich sein,
bietet die Anprobe im Labor die Gele-
genheit, mit VITA Akzent Malfarben
entsprechende Korrekturen durchzu-
fiihren.

Die ansprechende Asthetik, die aus-
gepragte TiefenwirkungundTransluzenz
derRestaurationenkommenauchinsitu
zur Geltung (Abb. 10 bis 12). Zufriedene
Gesichter bei Behandler und Patient
sind ein gutes nonverbales Feedback an
den Techniker.

Schlussbetrachtung

SeitAnfertigungderersten Kronensind
lediglich zwolf Jahre vergangen, jedoch
zeigt der Fall dieses Patienten, wie dyna-
misch sich die Dentalwelt weiterentwi-
ckelt und dass technischer Fortschritt ein
fester Bestandteil unseres Lebens ist. Die
VMK Master Keramik stehtaufdem Gebiet
der Verblendwerkstoffe fiir Fortschritt,
der das Beste bewahrt.

Das Ergebnis des vorgestellten Falls
verdeutlicht aber auch, dass sich eine
moderne Metallkeramik nicht hinter ih-
ren vollkeramischen Mitbewerbern zu
verstecken braucht. Ganz im Gegenteil:
Sie behalt ihre Berechtigung, besonders
in Fallen wie den gezeigten. Metallkera-
mikistalso noch lange nicht passé.

>> KONTAKT

Zahntechnikerin
Urszula
Mtynarska
Wawozowa 20/4
PL-02-796
Warszawa

[)

E-Mail: ulmaxdental@wp.pl

VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co.KG

Spitalgasse 3

79713 Bad Séckingen

Tel.: 07761 5620

E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com




>> TEST

LaserHF Kombinationsgerat

L aserunterstutzte
Parodontitistherapie
ohne Antibiotikaeinsatz

Ein Hauptanliegen der Zahnérzteschaft ist die stdndige Fortbildung, um den Patienten am medizinischen
Fortschritt teilhaben zu lassen. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse, industrielle Innovationen und die
enge Verkniipfung der Parodontologie zur praktischen Medizin beeinflussen die Vorgehensweise in der
Diagnostik und die Auswahl der Therapie. Das Wissen iiber die Moglichkeiten der Keimreduktion durch
Laser fiihrte seit ldngerer Zeit dazu, diese Behandlungsmethode zur Unterstiitzung bei der lokalen Paro-
dontitistherapie zu nutzen.

Dr. Frank Liebaug/Steinbach-Hallenberg

W Die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse der letzten Jahre einerseits, aber
auch die neuen Uberlegungen und
Denkansatze einer ganzheitlichen Be-
handlung andererseits, bedingen die
Suche nach Behandlungsstrategien, Pa-
tienten mit marginaler Periodontitis
ohne adjuvante Antibiotikatherapie er-
folgreich zu therapieren. Die Zahl derer,
welche eine Antibiotikagabe ablehnen,
aberauch Patienten,dieeine Unvertrag-
lichkeit oder Resistenzen aufweisen,
hat in den letzten |ahren stetig zu-
genommen. Verantwortungsvolle Be-
handler bedenken sehr wohl die teils
nicht absehbare Wirkung systemischer

]

Antibiotika auf den gesamten mensch-
lichen Organismus und den zeitlich be-
grenzten Erfolg einer Taschenbehand-
lung bei chronischer marginaler Peri-
odontitis. Rein mechanische Maf3nah-
men zur Plaquekontrolle sind jedoch
aus meiner Erfahrung nicht effizient
genug, zumal die Ursache fiir das Ent-
stehen dieser Erkrankung im gesamten
Organismus zu suchen ist.

Die Reduzierung der Keime in den
parodontalen Taschen ist fiir den zahn-
arztlichen Behandler die Hauptdoméne
seiner Therapiestrategie. Das wesentli-
che Ziel besteht deshalb folglich darin,
nebenderSuchenachdeneigentlichbe-

o |

L

glinstigenden Ursachen im jeweiligen
individuellen Organismus die pathoge-
nen Keime radikal durch die lokale The-
rapie zu eliminieren und eine anschlie-
Rende Rekolonisationderparodontalen
Taschenzuverhindernbzw.solange wie
moglich zu verzogern.

Der Einsatz von Lasergerdten als ad-
juvante Therapiemdglichkeit gewinnt
damitimmer mehranklinischer Bedeu-
tung. Was die Zusammensetzung der
pathogenen Plaque betrifft, hat sich in
den letzten Jahren immer mehr die spe-
zifische Plaquehypothese durchgesetzt,
wonach nur wenige, héchstens 20 von
liber 300 verschiedenen Bakterienspe-

~ Abb. 1: 42-jahrige Patientin nach Chemotherapie und Radiatio wegen Mamma-Ca, starke Blutung bei Sondierung. - Abb. 2: Laserdekontami-
nierung der Taschen nach Oberflachenanisthesie mdglich. - Abb. 3: Diffuse Ausbreitung der Laserstrahlung mit zusétzlicher fotodynamischer
und fotochemischer Wirkung auf das biologische System.
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PRAXISVERNETZUNG
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YAHENRY SCHEIN'
Sie im Mittelpunkt unseres Handelns:

unabhéngige Beratung sowie Gerate-/Softwaredemonstration
umfassende Betreuung in allen relevanten Entscheidungsphasen
optimale Integration in lhre Praxis
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kompetenter After-Sales-Service von Spezialisten in Ihrer Nahe

Weitere Informationen und Kontaktmdglichkeiten finden Sie unter
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Erfolg verbindet.
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20.06.2012 14:00 Uhr Periodontology Master —
Hamburg

27.06.2012 14:00 Uhr Prophylaxe fir Kids -
Stuttgart
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Minchen
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Dresden
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>> TEST

~ Abb. 4: R6-Befund zeigt horizontalen und vertikalen Knochenabbau bei 64-jahrigem Patienten mit Diabetes mellitus. « Abb. 5: Nach minimaler
Lokalandsthesie und instrumentellem Scaling erfolgt die Taschendekontaminierung mit Laser. - Abb. 6: Diffuse Ausbreitung der Laserstrahlung im

gesamten Taschenbereich und nicht nur an der Arbeitsspitze.

zies, welche bisher in Keimproben ge-
fundenundisoliertwerden konnten, mit
der Destruktion parodontalen Gewebes
assoziiertsind.

biellen fotodynamischen Therapie und
derneuen Lasertechnologie ist es heute
moglich geworden, Mikroorganismen,
die mechanischnichtodernurschwierig

~ Abb. 7: ChloSite sorgt filr eine bakterienfreie Heilung der Wunde.

Zu den wichtigen parodontalen Erre-
gernindersubgingivalen Plaque zdhlen
Porphyromonas gingivalis, Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans, Prevo-
tellaintermedia, Fusobacterium nuclea-
tum und Tannerella forsythia (Buch-
mann, 2010).

Uberzeugung durch klinische
Erfolge

In meiner 18-jahrigen Praxis kann ich
auf eine 10-jahrige Erfahrung auf dem
Anwendungsgebietoraler Lasertherapie
zuriickblicken. Neben zahlreichen, zu-
nachst in der Anamnese unauffalligen
Patienten zwangen mich jedochviele Pa-
tienten z.B. durch Schwangerschaft, Dia-
betes mellitus, Collitis ulcerosa, Morbus
Crohn und andere entziindliche chroni-
sche Magen-Darm-Erkrankungen, sowie
nicht zuletzt Patienten wdhrend oder
nachaliolocodurchgefiihrter Chemothe-
rapiedazu,iibereine Therapie ohne Anti-
biotikaeinsatz nachzudenken (Abb.1-3).

Umdie verbleibenden Risikofaktoren
zu minimieren, sind neue Wege der se-
lektiven Elimination potenziell patho-
gener Keime gefragt, jedoch ohne das
biologische Umfeld im Mund zu zersto-
ren. Mit der Entwicklung der antimikro-

zu erreichen sind, zu inaktivieren oder
zu zerstoren, ohne das umgebende Ge-
webe zu verletzen.

Nachanfanglicher Skepsishabenmich
die klinischen Erfolge mit dem Laser HF
Kombinationsgerat (Hager & Werken) in
meiner Praxis liberzeugt und motivieren
mich, anderen Kollegen davon zu berich-
ten. Im Rahmen einer systematischen
PAR-Therapie kombiniere ich immer
die konventionelle manuelle Therapie
mittels Scaler und zahnérztlicher Instru-
mente mit der zusatzlichen Nutzung des
Lasers zur sogenannten Taschendekon-
taminierung. Um die Wunde auch in den
folgenden Wochen bakterienfrei zu hal-
ten und so die Heilung zu unterstiitzen,
appliziere ich subgingival jeweils das
Perio Schutz Gel ChloSite. Dieses Chlor-
hexidingel auf Xanthanbasis haftet an
der Schleimhaut und wirkt dort als LDD
fiir bis zu 21 Tage. Subjektiv und objektiv
lasst sich vor allem in den ersten Tagen
eine unkomplizierte, reizlose und durch
den Patienten als nahezu schmerzlos
empfundene Heilung erzielen. Fiir den
Patienten bedeutet dies, dass er bereits
nach wenigen Stunden wieder normale
Nahrung zu sich nehmen kann. AuRer-
dem tritt kaum oder héchst selten eine
Arbeitsunfahigkeit nach dem Eingriff

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

auf. Das klinische Bild nach laserunter-
stiitzter Parodontaltherapie ist fiir den
Behandler nach drei Tagen so, wie man
es nach konventioneller Behandlung
erst nach 10 bis 12 Tagen
vorzufinden gewohntist.
Auch im schwer zugdng-
lichen Bifurkationsbe-
reich hatsich die flexible
und schlanke Laserfaser
bewahrt (Abb. 4-6).
Nach dem gegenwar-
tigen Stand meiner Er-
fahrungen und Erkennt-
nisse kann ich keinerlei Nachteile, son-
dern nur Vorteile in der Durchfiihrung
und Nutzungder Behandlungvon Paro-
dontitispatienten mit Laser nennen. 44

>> KONTAKT

Dr. med.

Frank Liebaug
Praxis flir Laser-
zahnheilkunde
und Implantologie
ArzbergstraBe 30
98587 Steinbach-
Hallenberg

Tel.: 036847 31788

E-Mail: frankliebaug@hotmail.com

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstraBe 1

47269 Duisburg

Tel.: 0203 992690

E-Mail: info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
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>> UMSCHAU

Dentalhygiene

Die
das

Patienten werden
Produkt lieben®

Royal Philips Electronics mit Hauptsitz in den Niederlanden ist fiir sein breites Produktangebot im Gesund-
heits- und Wohlfiihisektor bekannt. Im Fokus steht dabei immer, die Lebensqualitiat von Menschen durch
die zeitgerechte Einfithrung von technischen Innovationen zu verbessern. So auch mit dem Sonicare
AirFloss, vorgestellt auf der vergangenen IDS.

Redaktion

B Vor einem Jahr présentierte Philips
den Sonicare AirFloss — Mittlerweile hat
sich das Produkt am Markt etabliert und
ist in vielen deutschen Badezimmern
zur morgendlichen Selbstverstandlich-
keit geworden, denn die neue, schnelle,
einfache und effektive Art, die Zahnzwi-
schenrdume zu reinigen, liberzeugt und
gefallt.

Ein bedeutender Anteil der Zahnober-
flachen wird dem interproximalen Be-
reich zugeordnet. Nahrungsreste, die
sich dort festsetzen, begiinstigen das
Bakterienwachstum, die Entstehungvon
zahnzerstorenden Sauren sowie Mund-
geruch und fiihren zu Infektionen. Nicht
nur in Studien,' sondern auch in vielen
Anwendertests hatder Sonicare AirFloss
in den letzten zwolf Monaten liberzeugt
und Empfehlungsquoten von bis zu
85 Prozent erreicht.

Die klassischen Hilfsmittel zur Zahn-
zwischenraumreinigung sind fiir die
Mehrheit der Patienten zu kompliziert.
Das Sonicare AirFloss Produktkonzept
passt:Inshesonderediegrofie Anzahlder
Patienten,fiirdieeshislangkeine Losung
fiir die Reinigung der Approximalrdume
gab, profitiert von Sonicare AirFloss.

Sonicare AirFloss arbeitet mit der pa-
tentierten Luft- und Mikrotropfchen-
Technologie. Diese Technologie bietet
eine vollig neue Art des Plaque-Biofilm-
Managementsim approximalen Bereich—
alsofiireinen hohen Anteilder Zahnober-
flachen. Die Wirkungentstehtdurcheinen
schnellen Luftstof}, der Wassertrépfchen

in den Approximal-
raum schiefit und
dortden Plaque-Bio-
film beseitigt. Akzep-
tanz-Studien mit Patienten erga-
ben, dass 86 Prozent der Teilneh-
mer die Anwendungdes Sonicare
AirFloss als deutlich einfacher im
Vergleich zur traditionellen Zahn-
seide empfinden.! Wirwissen, mit
wieviel Mithe zahnérztliche Teams
taglich voller Uberzeugung den
Patienten die Reinigung des Zahn-
zwischenraums empfehlen®, so
Erik Kruijer, Sr. Manager Marketing
Oral HealthCare, Philips GmbH.
LSonicare AirFloss wurde mit
dem Ziel entwickelt, den Patienten
ein einfach anzuwendendes Gerat emp-
fehlen zu konnen, das die orale Gesund-
heit weiter voranbringt — ein Produkt,
dessen Anwendung die Patienten lieben
werden.”

TV-Kampagne
erfolgreich gestartet

Um die Erfolgsgeschichte fortzusetzen
und den Bekanntheitsgrad weiter zu er-
hohen, startete auch eine TV-Kampagne
fiir die neue einfache Form der Zahn-
zwischenraumreinigung. In Deutschland
laufen die Spots bereits und informieren
die Bevélkerung iiber Technologie, den
einfachen Einsatz und das Produkt.
Patienten haben die Maglichkeit, den
Sonicare AirFloss mit einer Geld-zuriick-

~ Philips
Sonicare AirFloss.

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

Garantie fiir 28 Tage ohne
Risiko zu testen.,Wir wol-
len mit der TV-Kampagne
das Bewusstsein der Pa-
tienten fiir die Zahnzwi-
schenraumreinigung er-
hohen. Die Patienten wer-
den sich iiber Sonicare
AirFloss informieren wol-
len, iberdasInternetaber
vorallem beiihrem Zahn-
arzt. Wir bieten Zahnpra-
xen daher die Maglich-
keit, den AirFloss {iber
attraktive Praxisangebote
selbstzutestenundbieten
dariiber hinaus Informa-
tionsmaterialien sowohl
fiir die Praxis als auch fiir den Patienten®,
so Erik Kruijer. 44

e

[1] An Ease of Use Study to Evaluate Philips
Sonicare Airfloss, String Floss and the
Waterpik Waterflosser (IHUT). S. Krell,
A.Kaler, . Wei.

>> KONTAKT

Philips GmbH

Liibeckertordamm 5

20099 Hamburg

Tel.: 040 2899-1509

E-Mail:
sonicare.deutschland@philips.com
www.sonicare.de/dp
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Ihnen Behandlungsplitze, die Sie so indivi-
duell konfigurieren kénnen wie lhr Traum-
auto. Wir sind eine moderne Dentalmanu-
faktur, die flexibel nach lhren Wiinschen fer-
tigt. In Deutschland. In dberragender Qualitat.
In hochwertiger Vollendung. Wir sind der er-
fahrene Partner fiir den rundum zufriedenen
Zahnarzt. Durch hichste Zuverlassigkeit und
intuitive Bedienbarkeit. Mit neuesten Techno-
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Kompetenz flir permanente Innovation.
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b F; AR fiir Ihr persénliches Behandlungskonzept.

Ihr kompetenter Ansprech-
partner im Dental-Fachhandel berit Sie gerne, Wir
freuen uns Gber Ihr Interesse!
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Offnung der Vertriebsstruktur

Laserkompetenz
und Vor-Ort-Support

Zum 1. April 2012 hat die elexxion AG mit Firmensitz in Radolfzell ihre Vertriebsstruktur in Deutschland erweitert.
Nach drei Jahren, in denen das innovative Medizintechnikunternehmen mit der Pluradent AG als Exklusivhandler
zusammengearbeitet hat, gehoren ab sofort auch zehn weitere Dentalfachhandler zu den autorisierten Vertrags-
partnern — mit nach wie vor noch wachsender Anzahl. Damit 6ffnet sich der Laserhersteller neuen regionalen
Vertriebswegen und erweitert so vor allem seine Service- und Beratungskompetenz beim Anwender vor Ort.

Marion Giintzel/Frechen

B Ob effiziente Diodenlaser fiir den
Einsatzim Weichgewebe oder leistungs-
starke Er:YAG-Laser fiir das Hartgewebe:
Seit zehn Jahren entwickelt die elexxion
AG hochwertige Lasertechnologie unter
dem Giitesiegel ,made in Germany®. Da-
beisetztdie Firmanichtnuraufeinehohe
Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlich-
keitihrer Hightech-Gerate, sondern auch
aufeine hohe Servicequalitat und konse-
quente Kundenorientierung. Nach dem
vor wenigen Monaten geschlossenen Ko-
operationsvertrag mit Unicorn Denmart,
dem grofiten Dental-Distributor in In-
dien, und ersten Verkaufserfolgen dieses
Jahrin Japan verstéarkt das Unternehmen
nun auch seine Vertriebs- und Vermark-

12X

~ Per Lilienqvist, Vorstandsvorsitzender der
elexxion AG.

tungsaktivitaten in Deutschland. Nach
dem Auslaufen des Exklusivvertrags mit
der Pluradent AG zum 31. Marz dieses
Jahres hat elexxion mit diversen renom-
mierten Regional-Fachhédndlern eine
enge Zusammenarbeit vereinbart.

Nachfrage-Impulse abdecken und
Marktposition aushauen

Neben Anton Gerl (Kéln) und Deppe
Dental (Hannover) gehéren jetzt u.a.
auch Dental 2000 (Jena), Altschul Dental
(Mainz) und Perudent (Bad Schwalbach)
sowie Garlichs und Partner (Oldenburg)
zudenneuen Vertriebspartnernvonelex-
xion. ,,Und weitere Kooperationspartner
werdenfolgen,wirsind noch mitdiversen
bekannten Fachhandlern im Gesprach®,
erklért Vorstandsvorsitzender Per Lil-
jenqvist. Ziel sei es, mit dem qualifizier-
ten Dentalfachhandel vor Ort die Nach-
frage-Impulse nach Lasergeraten in den
deutschen Zahnarztpraxen noch starker
abzudecken und gleichzeitig die heraus-
ragende Marktposition der klinisch be-
wahrten claros- und duros-Laser weiter
auszubauen. ,,Zudem haben wir gerade
mit unserem neu entwickelten delos 3.0,
dem ersten Dioden-/Er:YAG-Kombina-
tionsgerat auf dem Markt, eine neue
Laser-Referenzklasse geschaffen!”, er-
ganzt Liljenqvist stolz.

Der enge Kontakt zum Fachhandel
wiirde gerade in der aktuell angespann-

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

ten Wirtschaftssituation zum entschei-
denden Wettbewerbsfaktor. Liljenqvist:
#Als fiihrender Hersteller von Dental-
lasern mochten wir den Zahnérzten her-
ausragende Produkte gepaart mit um-
fangreichen Informationen und zuver-
lassigem Supportanbieten. Inden neuen
regionalen Vertriebspartnern haben wir
zusatzliche strategische Partner gefun-
den, die nicht nur unsere Begeisterung
fiir qualitativ hochwertige Dentallaser

?;).-

-

~ delos 3.0: Das erste Dioden-/Er:YAG-Kom-
binationsgerét.
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Kombi-Laser vereint Diode und Er:-YAG

Der neue Dentallaser delos 3.0 der elexxion AG ermdglicht dem Zahnarzt zum ersten
Mal eine schonende und effiziente Bearbeitung sowohl des Hart- als auch des
Weichgewebes. Durch Kombination der beiden klinisch bewéhrten Wellenléngen

810 und 2.940 nm stellt das mobile Hightech-Gerat eine perfekte Symbiose aus einem
der schnellsten Er:YAG-Laser und dem derzeit leistungsstarksten Diodenlaser dar.

810 nm und 2.940 nm sind die am hdufigsten untersuchten Wellenldngen und mittler-
weile wissenschaftlich anerkannt. delos 3.0 kombiniert nun erstmals die prézise
Schneidleistung eines Er:YAG-Lasers mit der gewebeschonenden Therapie eines
Diodenlasers und schafft somit eine neue Referenzklasse unter den Dentallasern. So
gehdrt er nicht nur zu einem der universellsten und leistungsstarksten Geréte auf

dem Markt, sondern dank der neu entwickelten ,,Floating-Arm-Technologie“ und dem
groBen Touchscreen mit bedienerfreundlicher Mentifiinrung auch zu einem der
komfortabelsten Hochleistungslaser seiner Klasse.

Mit bis zu 50 Watt und einer variablen Pulsfrequenz bis zu 20.000 Hz arbeitet der
Diodenlaser im delos 3.0 bei geringer Eindringtiefe absolut schonend im Weichgewebe.
Der Er:YAG-Laser im neuen Kombigerét iiberzeugt mit einem Leistungsplus von 50 Pro-
zent: So verfiigt das System anstelle der konventionellen Glasfaserkabel erstmals iiber
eine hochwertige Spiegeloptik, die im Schwebearm integriertist und den Laserstrahl
direkt und ohne Lichtverluste zum Handstiick leitet.

Je nach klinischer Anforderung lassen sich die diversen Leistungsmodifikationen
einfach und individuell direkt auf dem 10,5 Zoll groBen Touchscreen einstellen; mehr
als 20 Indikationen wurden zudem bereits in der neu gestalteten Software vorgespei-
chert. Dariiber hinaus verfligt das Lasergerat iiber ein effizientes Kiihisystem, ein
anhangbares Ablagetray, einen speziellen FuBschalter zur Regelung der unterschied-
lichen Leistungsstufen und Wellenldngen sowie iber diverse Fasern, Saphir-Spitzen
und autoklavierbare Handstiicke, die sowohl den Kontakt- als auch den Non-Kontakt-
betrieb erlauben. Ein interessantes Zusatztool: Der integrierte Honorarrechner
erleichtert die Abrechnung der einzelnen Laserpositionen in der neuen GOZ.

FACE
DENTAL

LEIPZIG 2012

NATURLICH
BERATEN

teilen, sondern sie auch noch durch
professionellen Service und langjahrige
Kundenzufriedenheitoptimalerganzen.”

Auf Augenhdhe mit
Laseranwendern und Handlern

Obvielseitiger Generalist oder Spezia-
list fiir Endodontie, Parodontologie oder
Implantologie: Die neu geschulten Fach-
berater informieren ihre Kunden ab so-
fort umfassend diber den klinisch und
wirtschaftlich effizienten Einsatz von
Er:-YAG- und Diodenlasern und helfen
den Zahnérzten gezielt bei der Auswahl
der geeigneten elexxion-Gerate, aber
auch der Therapieform fiir die jeweilige
Indikation.

Liljenqvist weiter: ,Wir verstehen uns
zum einen als innovatives Serviceunter-
nehmenflirunsere Kunden,zumanderen
aberauch als kompetenten Dienstleister
fiir den Fachhandel, denn wir mochten
sicherstellen, dass auch unsere Handler
auf Augenhohe mit unseren Laseran-

wendern sind.“ So konnten sich auch die
neuen Vertriebspartner auf den hervor-
ragendentechnischen SupportdesLaser-
spezialisten verlassen und mit einer ak-
tiven und intensiven Unterstiitzung bei
Aktionen und Schulungen rechnen.

Diverse Laser-Fortbildungskurse, Work-
shops und Einsteigerseminare, zum Teil
bereitsin Kooperation mitdenneuen Han-
delspartnern, sind fiir das zweite Halbjahr
2012 geplant. Aktuelle Kursinformationen
— auch zur ,International Dental Laser
Academy” in Radolfzell am Bodensee —
gibt es unter: www.elexxion.de 4

>> KONTAKT

elexxion AG
SchiitzenstraBe 84

78315 Radolfzell

Tel.: 07732 82299-0
E-Mail: info@elexxion.com
www.elexxion.de

KENNZIFFER 0671

07.—-08.09.2012
LEIPZIGER MESSE

250 Aussteller prasentieren ihr umfang-
reiches Produkt- und Dienstleistungs-
portfolio fiir Zahntechnik, Labor und die
gesamte Dentalbranche.

Sammeln Sie bis zu zehn Fortbildungspunkte

auf dem Symposium des Dental Tribune

Study Clubs und informieren Sie sich tiber

die Top-Themen

m Digitaler Abdruck: neue Chancen fiir Labor
und Praxis

m Prophylaxe: die Zukunft ist jetzt!

m Aktuelle Entwicklungen in der digitalen
Volumentomographie

Eintrittskarten-Gutscheine erhalten Sie
bei Ihrem Dental-Depot!

www.fachdental-leipzig.de

E E Veranstalter: Die Dental-Depots in der
il _._E Region Sachsen, Sachsen-Anhalt Stid,
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Basisversorgung

Gibtes A
fur eine a

ternativen
Malgamfreie

Seitenzahnfullung?

Seit vielen Jahren ist man auf der Suche nach einem universell einsetzbaren Fiillungsmaterial, das auf lange
Sicht mit Amalgam in der zahnérztlichen Fiillungstherapie mithalten und dieses im Idealfall ablésen kann.
Es gibt eine Reihe von Griinden, warum Patienten oder Zahnarzte dem Einsatz von Amalgam in der Fiillungsthe-
rapie kritisch gegeniiberstehen oder diesen gar ablehnen. Die Spannbreite reicht von allergischen Reaktionen
bzw. Unvertréglichkeiten gegeniiber quecksilberhaltigen Legierungen’ bis hin zu rein dsthetischen Erwéagun-
gen.? Die Studienlage lasst derzeit keine eindeutigen Schliisse auf eine akute Gesundheitsgefahrdung durch
das Fiillungsmaterial zu,® dennoch ist es ratsam, eine Alternative fiir Patienten bereitzuhalten, die explizit auf

Amalgam verzichten wollen.

M Es ist aber nicht alleine die mégliche
Toxizitat des Materials, die fir andere
Fiillungsmaterialien spricht: Insheson-
dere drgern sich Patienten haufig, trotz
einwandfreier Funktionalitét, liber weit-
hin sichtbare dunkle Fiillungen. Bei vie-
len Patienten zeichnen sich Auswirkun-
gen im psychosomatischen Bereich ab.*

~ EQUIA Intro Pack

Unbestritten ist, dass Amalgam in Sa-
chen Langlebigkeit, Biege- und Bruch-
festigkeit derzeit nicht aus der zahnarzt-
lichen Versorgung wegzudenken ist.
Aberdie NotwendigkeiteinesAlternativ-
materials wird zunehmend dringlicher,
da trotz der positiven Materialeigen-
schaften seitgeraumer Zeitein Verarbei-

‘ s - -
. §| 1] EQUIATFiIl =

tungsverbotvon Quecksilberin der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) disku-
tiert wird.> Auch deshalb hatte bereits
2010 der Weltverband der Zahnarzte
(FDI) eine Resolution zu einem schritt-
weisen Amalgamverzicht verabschiedet,
sofern geeignete Materialien zur Verfii-
gungstehen.

{ 4
. 1M equiatFil « "T;
e sm=—
Mt |
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~ EQUIA Organiser Complete Kit

Vermeidung von Quecksilber

Einige Lander haben bereits Mafinah-
men zur weitgehenden Vermeidung von
Quecksilber umgesetzt. In den meisten
entwickelten Staaten wird von der Ver-
wendung von Amalgam, etwa bei
schwangeren Frauen und Jugendlichen,
abgeraten. Auch fiir Deutschland liegt
eine Empfehlung des Robert Koch-Insti-

,Durch aas Verarbeitungs-
verbot von Quecksilber

/st die Notwendigkeit eines
Alternativmaterials
entstanden. “

tuts (RKI) vor,dass Amalgam bei Schwan-
geren, Kindern und Jugendlichen ,wenn
moglich, nicht einzusetzen” sei, um ge-
sundheitliche Folgen zu vermeiden. Es
sind aber auch Umweltschdden durch
quecksilberhaltige Abfalle, die fiir einen
weitgehenden Amalgamverzicht in der
zahnarztlichen Fillungstherapie spre-
chen® Nicht in jedem Land ist die Ver-

wendung eines Amalgamab-
scheiders Pflicht, wie dies in
Deutschland der Fall ist. Ohne-
hin zeigtsichinden skandinavi-
schen Landern, die bereits um-
fassend auf andere Fiillungs-
materialien umgestiegen sind,
dasseskeine Auswirkungen auf
die Versorgungsqualitat hatte.
Als positives Beispiel lasst sich
hier Norwegen anfiihren.?
Neben den angefiihrten
Punkten sind fiir den praktizie-
renden Zahnarzt in Deutsch-
land auch betriebswirtschaftli-
che Aspekte in der Fiillungsthe-
rapie interessant. Ob-
wohl Amalgam ein
vergleichsweise giins-
; tiges Fiillungsmate-
% rial ist, bendtigt man
bei sachgerechter Ver-
arbeitungletztlich min-
destens zwei Termine,
um die Restauration
abzuschliefien.

Erstmals quecksilberfreie
Alternative

Bislang waren die Maglichkeiten fiir
Patienten und Zahnérzte inshesondere
im Bereich der zuzahlungsfreien Materi-
alien auf Amalgam beschrankt. Seit dem
vergangenen Jahr gibt es nun erstmals
eine quecksilberfreie Alternative in der
zahndrztlichen Basisversorgung. Nach
der Erweiterung des Indikationsrahmens
fiir bestimmte permanente Versorgun-
gen wird das zweistufige Restaurations-
konzept EQUIA, bestehend aus einer
hochviskdsen glasionomerbasierten Fiil-
lungskomponente (EQUIAFil) und einem
hochgefiillten lichthartenden Komposit-
lack (EQUIA Coat), nun von den gesetz-
lichen Krankenversicherungen (GKV)
erstattet. Das Material hat sich in ver-
schiedenen Studien erprobtund bewie-
Sen-lO—lZ

EQUIA ergdnzt das Spektrum der mo-
dernen Restaurationsmaterialien. Als
einzigartiges Kombinationsprodukt aus
speziell entwickeltem Glaskorper und
hochgefiilltem Kompositlack erreicht es
hervorragende physikalische Eigenschaf-
ten und ist das einzige Glasionomer-ba-
sierte Material, das auch fiir permanente
Versorgungen bei tragenden Klasse |-
Kavitdten und kleineren kaudruckbelas-

teten Klasse Il-Kavitaten entsprechend
den Anwendungsempfehlungen des
Herstellers im Rahmen der Basisversor-
gungverwendet werden kann.

Der Spezialist fiir innovative Fiillungs-
technologien GC hat mit EQUIA ein Mate-
rial entwickelt, das auch unter wirtschaft-
lichen Gesichtspunkten liberzeugt: Es ist
schnell anwendbar, bulkapplizierbar und
ermoglicht dem Zahnarzt, eine fertige
Restauration in nur einer Sitzung zu
erzielen. «

Die Literaturliste zu diesem Beitrag
finden Sie unter www.dentalzeitung.info

Uber EQUIA

Bei der Verwendung von EQUIA kom-
men samtliche Vorteile der hochvisko-
sen Fillungskomponente zum Tragen.
Dartiber hinaus sorgt die lichthdrtende
Kompositschutzschicht fiir hervorra-
gende physikalische Eigenschaften,
sodass Klasse |- und kleinere Klasse II-
Kavitdten selbstim kaudruckbelaste-
ten Seitenzahnbereich langfristig
versorgt werden kénnen. Mit EQUIA
konnen auch Patienten, die nicht in der
Lage sind, eine hohe Zuzahlung fiir
Komposit-Fiillungen zu leisten, preis-
wert und quecksilberfrei eine zahnfar-
bene Versorgung erhalten.

Das neue Fiillungssystem mit der
erweiterten Indikation ermaglicht es
modernen Zahnarzten, ihren Patienten
ein noch gréBeres Spektrum sicherer
Alternativiosungen fiir Seitenzahn-
restaurationen anzubieten.

Weitere Informationen zu EQUIA finden
Sie unter: www.equia.info

>> KONTAKT

GC Germany GmbH
SeifgrundstraBe 2

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 99596-0
E-Mail: info@gcgermany.de
WwWw.gceurope.com

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Bulk-Technik

Fullungenin einem
Schritt; Heute schon
Realtat?

Unsere beruflichen Glaubenssiétze sind eine komplexe Kombination aus wissenschaftlich belegten Fakten
und emotional begriindeten Uberzeugungen. Diese Kombination ist auch in Bezug auf die Fiillungstherapie
zu finden. Wir wissen alle, oder sollten zumindest wissen, dass Adhdsive der 4. Generation zuverlassiger
sind als einfache Adhésivsysteme. Es zeigt sich jedoch seit mehreren Jahren, dass Einflaschen-Adhdsive

am Markt sehr viel erfolgreicher sind als Mehrflaschensysteme.

Dr. Eduardo Mahn/Santiago, Chile

W Aufgrund der wissenschaftlichen
Forschung wissen wir auch, je mehr
Schichten, in Richtung des Hockerab-
hanges unter Vermeidung von Uber-
schuss, gelegt und mit der geringst mog-
lichen Intensitat iiber die langst mogli-
che Zeitspanne (innerhalb eines be-
stimmten Intensitats- und Zeitrahmens)
lichtgehartet werden, desto besser soll-
ten die Ergebnisse sein.

Trotzdem fiillen die meisten Zahn-
arzte Kavitaten weltweit in nur einem
Schritt mit viel Uberschuss und hérten
diese Fiillungen so schnell wie moglich
aus. Der Uberschuss wird spéter einfach

Abb.1 Lt

mit Bohrern entfernt. Warum ist das so?
Die Antwortisteindeutig: weil damit Zeit
gespart wird. In der evidenzbasierten
Zahnheilkunde gibtesimmernoch keine
klaren Vorgaben, was die Anzahl der
Schichten bzw.der Belichtungen betrifft,
die nétig sind, um effizient und sicher
zum Ziel zu kommen. Aus diesem Grund
gibt es eine hohe Nachfrage nach zeit-
sparenden Bulk-Materialien mit redu-
ziertem Schrumpfungsstress, die sich
gut adaptieren lassen und eine zufrie-
denstellende Aushértetiefe zeigen.
Esstehen bereitsviele Materialien zur
Verfiigung, die in dieser Richtung L&-

sungsansatze bieten. Meistens handelt
es sich dabei um flieRfahige Bulk-Com-
posites, die als Dentinersatz angewen-
det werden und mit einem Universal-
composite liberschichtet werden miis-
sen. Da die meisten dieser Materialien
grofie Fiillerpartikel enthalten, die ihre
Polierbarkeit beeintrachtigen, bleiben
Abrasion und Oberflichenrauigkeit

meist unter einem klinisch akzeptablen
Niveau. Eine Anwendung ohne Deck-
schicht ist daher nicht méglich. Andere
Materialien wiederum sind zu translu-
zent, wodurch zwar eine erhdhte Licht-
durchléssigkeitgegebenist,aberdie Fiil-

~ Abb. 1: Ausgangssituation: unschone Verfarbungen unter den Compositefiillungen. ~ Abb. 2: Zinkoxid-Eugenol-haltiges Material kam nach der

Entfernung des Composites zum Vorschein.

KENNZIFFER 0711 )
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Die neuen Produkte der Sensitive-Linie bieten eine schnelle, umfassend begutachtete Wirksamkeit und
eine optimale Pflege- und Schutzfunktion fir die Haut. Alle Produkte sind frei von allergenen Inhalts-
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~ Abb. 3a und b: Exkavation (grobkornige Bohrer) und Ausarbeitung (feinkdrnige Bohrer) der Kavitéten.

lungen meist einen Grauschimmer auf-
weisen.DieAnspriicheaneingeeignetes
Material sind hoch. Daher ist es Herstel-
lern erst in jlingster Vergangenheit ge-
lungen, akzeptable Losungen zu finden.

Betrachten wir die Eigenschaften von
konventionellen Composites und Licht-
gerdten, so sehen wir, dass folgende As-
pekte einer Verbesserung bedurften:

1. Anstelle der iiblichen 2 mm miissen
Durchhértetiefe und Lichtdurchlassig-
keit mindestens 4 mm betragen, um die
Anwendungder Bulk-Technik zu ermog-
lichen.

2. Eine langere Verarbeitungszeit ist
notig, um das Composite richtig an die
Kavitatenwande adaptieren zu kdnnen
und Uberschiisse moglichst zu vermei-
den.

3. Der Polymerisationsschrumpf (be-
sonders der Schrumpfungsstress) muss-

Abb,4 iz

te stark reduziert werden, da die Menge
an Composite, die bei in einem Schritt
gelegten Fiillungen ausgehartet werden
muss, grofer ist als bei geschichteten
Fiillungen.

4. Schneller und einfacher Zugang zu
allen Restaurationsflachen sollte ge-
wahrleistet sein, besonders bei Kindern
und Patienten mit reduzierter Mundoff-
nung oder TM)-Syndrom, und eine Ein-
malbelichtung sollte sogar bei grofen
Kavitdten ausreichen.

Die Erhohung der Durchhartetiefe
darf dabei nicht allein durch eine Erho-
hung der Transparenz erzielt werden
(weniger Opazitat = héhere Lichtdurch-
lassigkeit), da eine zu hohe Transparenz
die Asthetik des Endergebnisses beein-
trachtigen kann. Idealerweise sollte der
Aushérteprozess durch die Verwendung
neuer Fotoinitiatorsysteme oder eine

. 2 ;
Abb.5 W A~

~ Abb. 4: Applikation des selbstitzenden Adhésivs. « Abb. 5: Einbringen des flieBfahigen Composites. « Abb. 6: Bulk-Fiillung. Eine Schicht — eine
Belichtung mit Tetric EvoCeram Bulk Fill.

“Bb.6

Kombination von verschiedenen Foto-
initiatoren optimiert werden.

Die Verarbeitungszeit scheint der
Durchhartetiefe diametral entgegenzu-
stehen — dies ist jedoch nicht der Fall.
Durch den Einsatz von Retardern ist es
moglich, die Lichtunempfindlichkeit zu
erhohen,wodurch die Verarbeitungszeit
verlangert wird, ohne die Durchhartung
zu beeintrachtigen.

Derdritte und letzte Faktor, der eine be-
deutende Rolle spielt, ist der Schrump-
fungsstress. Wie schon oben angefiihrt,
kann ein flieRfahiges Material diese Er-
wartungen nicht erfiillen, da sein Volu-
mensschrumpfim Vergleichzu jenemei-
nes Universalcomposites viel hoher ist.
Ein Volumensschrumpfvon2 % wird ge-
nerell als Obergrenze angesehen. Flie-
fahige Materialien kommen jedoch nicht
unter 3 bis 3,5 %, selbst wenn sie sehr
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~ Abb. 7a und b: Lichthartung. Ungiinstige Positionierung des Lichtleiters aufgrund seiner Lange.

grofie Fiillerpartikel enthalten (sie redu-
zieren die Schrumpfung, wirkensich aber,
wie oben schon erwahnt, nachteilig auf
Oberflachenrauigkeit und Abrasion aus).
Ein optimales Bulk-Composite ist daher
ein Universalcomposite mit schon redu-
ziertem Schrumpf (und zusétzlichen Ver-
besserungen und Modifikationen). Das ist
bei Tetric EvoCeram Bulk Fill der Fall. Die
Durchhartetiefewurdenichtnurdurchdie
Erhohung der Transluzenz gesteigert,
sondern auch durch die Verwendung ei-
nes neuen Fotoinitiators im Blaulicht-
spektrum. Dieser Fotoinitator hatdie Wir-
kung eines Polymerisation-Boosters. Zu-
satzlich ist die Verarbeitungszeit durch
den Zusatzeines Licht-Controllers verlén-
gert und der Volumenschrumpf wurde
auf unter 2 % reduziert. AuRerdem wird
der Schrumpfungsstress durch einen
Schrumpfungsstress-Relaxator kontrol-

Abb.8b

~ Abb.8a und b: Einfacheres Handling der Bluephase Style durch verkiirzten Lichtleiter.

liert: Es handelt sich also um ein wahres
»Bulk-Composite"”.

Ein weiterer relevanter Faktor sind die
Lichtleiter des neuen Polymerisations-
gerates. Durch ihren Durchmesser von
10 mmkonnen sogargrofie, mit Tetric Evo-
Ceram Bulk Fillgefiillte MOD-Kavitatenin
einem Schritt lichtgehartet werden. Dank
der gekiirzten Spitze nach der Biegung
sind auch Seitenzdhne von Kindern oder
Patienten mit reduzierter Mundoffnung
gutzu erreichen.

Klinischer Fall

Eine 28-jahrige Patientin wurde in un-
serer Praxis vorstellig, da sie mit ihren
schnell schlechter werdenden Composi-
teflillungeninZahn36und37unzufrieden
war. Die klinische Untersuchung ergab
Randverfarbungen und eine Gibermafige

-

- Abb. 9: Finale Situation bei der Nachkontrolle nach drei Monaten.

Transparenz der bestehenden Fiillungen
(Abb.1). Nach der Entfernung des Compo-
sites wurde klar, dass ein Zinkoxid-Euge-
nol-Zement als Unterfiillung verwendet
worden war (Abb. 2). Damit kommen wir
wiederaufdieanfangs erwahnten grund-
legenden Uberzeugungen zuriick. Diese
Technik wird angewendet,um die Compo-
sitemenge bzw. Schichtdicke zu verrin-
gern und ein Bulk-Composite anwenden
zu konnen, oder, wenn dies nicht ge-
wiinscht wird, zumindest den Schrump-
fungsstress zu reduzieren. Zinkoxid-
Eugenol-Zemente sind jedoch kein idea-
les Unterfiillungsmaterial, da Eugenol
die Polymerisation negativ beeinflusst.
Ein Kofferdam (OptraDam) wurde gelegt.
Nach der vollstandigen Kariesexkavation
(Abb.3a) wurden die Kavitatenrander mit
einem 20-pym-Bohrer finiert (Abb. 3b). Ein
selbstatzendes Bond wurde appliziert
(Abb.4),das Losungsmittelverdampftund
das Bond lichtgehartet. Anschliefiend
wurde ein fliefdfahiges Composite (Tetric
EvoFlow) als erste Schicht eingebracht
(Abb. 5). Dann erfolgte die Applikation
von Tetric EvoCeram Bulk Fill in einem
Schritt (Abb.6). Das Materialwurdeandie
Kavitdtenwénde in Richtung der Hocker-
abhdnge adaptiertund 10 Sekunden licht-
gehartet (Abb. 7). In den Abbildungen 7
und 8 ist der Vorteil des Lichtleiters mit
verkiirztem Hals nach der Biegung deut-
licherkennbar. Die Abbildungen7aund7b
zeigendievonvielen Herstellernverwen-
deten konventionellen Lichtleiter; die
neuen10-mm-Lichtleiterderneuen, ergo-
nomischen Bluephase Style von Ivoclar
Vivadentsind in den Abbildungen 8a und
8b dargestellt. Zahn 37 war einfacher zu
erreichen, eine vollstandige Mundoff-
nung war nicht notig und zusatzlicher
Stress fiir die TM] wurde vermieden. In
Abbildung 9 ist das Endresultat bei der
Kontrolle nach drei Monaten zu sehen.

>> KONTAKT

Ivoclar Vivadent GmbH

Dr. Adolf-Schneider-StraBe 2
73479 Ellwangen, Jagst

Tel.: 07961 889-0

E-Mail: info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.de

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Lichtsonde Proface von W&H

Fluoreszenzdetektion
IN der Zahnmedizin

Trotz umfassender PraventionsmaBnahmen ist in Deutschland Karies nach wie vor die Hauptursache fiir
zahniérztliche Interventionen. Grundsatzlich siedeln sich Bakterien gern und hédufig auf allen Gewebeober-
flichen wie etwa den Schleimhduten des Menschen an, so auch im Mundraum. Einige davon kdnnen sogar
niitzlich sein und Zahnfleischinfektionen oder Zahnverlust verhindern. Andere richten jedoch unbehandelt
groBen Schaden an, indem sie organische Sauren produzieren, die Zahnschmelz und Dentin auf Dauer zer-
storen. Diese Bakterien hinterlassen als Stoffwechselprodukte unter anderem auch Porphyrine, die fiir das
menschliche Auge ohne Hilfsmittel nicht sichtbar sind. Eine neue Fluoreszenztechnik jedoch erméglicht es
dem Arzt, die erkrankte Zahnsubstanz zuverldssig zu erkennen und griindlich zu beseitigen.

Denise Keil/Leipzig

B UmdenUmfangdes Kariesbefallsim
Zuge der Diagnose exakt feststellen zu
konnen, wird die Untersuchungin ers-
ter Linie visuell vorgenommen. Appro-
ximalflachen sind so aber nur unzurei-
chend einsehbar. Zusatzlich erfolgt da-
her eine taktile Sondierung der sicht-
baren und zugdnglichen Zahnflachen.
Dies bringt jedoch nur unwesentlich
mehr Ergebnissealsdievisuelle Unter-
suchung, kann zudem auch den Zahn-
schmelz zerstoren und fiir den Patien-

ten sogar schmerzhaft sein. AuRerdem
reicht eine Beurteilung des Hartegra-
des des Zahnschmelzes oft nicht aus,
um eine sichere Kariesdiagnose zu
stellen.

Daher greifen Zahndrzte ergdnzend
auf Bissfliigelrontgenaufnahmen zu-
riick, die einen Grofiteil aller Lasionen
aufzeigen.ImVergleichzurreinvisuellen
Untersuchung werden damit so gut wie
alle Karieslasionen ausschlieBlich beim
Rontgen nachgewiesen.

Fluoreszenztechnik als
schonende Detektionshilfe

Steht die Diagnose Karies fest, lassen
sich infizierte Bereiche durch eine fluo-
reszenzbasierte Technik im Verlauf einer
zahnarztlichen Behandlungfiirdie Exka-
vation sichtbar machen. Eine spezielle
Lichtsonde ermdglicht es dem Zahnarzt
dabei, bereits karios infizierte Bereiche
farblich von der gesunden Zahnsubstanz
zu unterscheiden, was mit bloRem Auge

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3

~ Abb. 1: Proface-Lichtsonde und Diagnosebrille. ~ Abb. 2: Zahn ohne Proface . -~ Abb. 3: Zahn mit Proface.
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Abb. 4: Zahn vor der Exkavation ohne Proface.
Abb. 6: Zahn nach der Exkavation ohne Proface.

nicht moglich ist. So kann eine griind-
liche, aber auch besonders selektive
Kariesexkavation erfolgen.

Ein solches Fluoreszenzverfahren ba-
siertaufder Anregungder Zahnsubstanz
durch violettes Licht mit einer Wellen-
ldnge von 405 nm. Die Lichtenergie wird
durch die Zielmolekiile aufgenommen
und abhéngig von deren individueller
Fluoreszenzcharakteristik als Licht mit
einer anderen Wellenldnge und somit
auch Farbe wieder abgestrahlt. Porphy-
rineinden mit Bakterien besiedelten Be-
reichen weisen beider Anregungmitvio-
lettem Lichtbei 405 nmeinerote Fluores-
zenz auf, wahrend die gesunde Zahn-
substanz eine griine Fluoreszenz zeigt.
Trittalso Kariesauf, lassen sichauch Bak-
terien nachweisen. Und sind Bakterien
vorhanden, kénnen Porphyrinealsderen
Stoffwechselprodukte beim Beleuchten
mit violettem Licht durch rote Fluores-
zenzerkannt werden.

Genau diesen Vorteil nutzt die Licht-
sonde Proface von W&H, mit der der
Zahnarzt die Méglichkeit hat, vollig un-
kompliziertkarios infizierte Bereiche ge-
nau zu bestimmen und griindlich zu ent-
fernen, ohne dabei die gesunde Zahn-
substanz zu beschadigen.

Durch die Beleuchtung der gedffneten
Kavitaten werden die kariosen Zahnbe-
reiche so sichtbar gemacht. Die Proface-
Diagnosebrille verstarkt dabei den
Kontrast zwischen der roten und griinen
Fluoreszenz.

Der Einsatz einer solchen Lichtsonde
bietet dem Zahnarzt Sicherheit bei der
Detektion von Karies und eine zusatzli-

Abb. 7

Abb. 5: Zahn vor der Exkavation mit Proface.
Abb. 7: Zahn nach der Exkavation mit Proface.

che Kontrolle nach der Exkavation, da er
im Vergleich zur rein punktuellen Unter-
suchung mit einer zahnarztlichen Metall-
sonde die gesamte Zahnoberfldche mit-
einbezieht. Zudem kann er wahrend der
Behandlung stets den Erfolg der Exkava-
tion tiberpriifen. Sofern die gesamte Ka-
ries entfernt wurde, erscheint die Zahn-
flache schliefilich griin. So kann ersicher-
stellen, dass er den Patienten erst dann
aus der Behandlung entlésst, wenn die
Karies vollstandig entfernt worden ist,
was zudem das Risiko von Kariesrezidi-
venminimiert.Zudem ermaglichtderEin-
satz von Proface ein selektives Vorgehen
bei der Entfernung des karids infizierten
Dentins, ohne dass dabei die gesunde
bzw. erhaltenswiirdige Zahnsubstanz des
Patienten unndétig entfernt wird. Dies
schiitzt die Zahnstruktur und ist zudem
auch schonenderfiir den Patienten.

Auch fiir Zahnarzte, die noch am An-
fang ihrer Berufstatigkeit stehen, eignet
sichdie Proface-Lichtsonde,umKariesim
Zuge der Exkavation eindeutig zu erken-
nen. Dies ermdglicht ihnen, eine Verhin-
dungzwischendem, was sichtbarist,und
dem, was tatsachlich an Bakterien vor-
handenist, herzustellen. Ein grofier Vor-
teilvon Profaceistzudem, dass der Zahn-
arzt wertvolle Informationen erhalt, an
welcher Stelle des Dentins er mit der Ex-
kavation aufhoren soll.

Zuverlassig, ergonomisch
und zeitsparend

Diese Maglichkeit bietet ihm auch der
Einsatz traditioneller Farbemittel. Doch

miissen sie richtig verwendet werden.
Wirken sie beispielsweise langer als 10
Sekunden ein, kann es zu einer Verfar-
bung des nicht infizierten Dentins kom-
men. Zudem besteht auch das Risiko,
dass pulpanahes Dentin aufgrund seiner
besonderen Dentinstruktur falsch-posi-
tiv angefarbt wird. Gleiches gilt auch in
manchen Bereichen der Schmelz-Den-
tin-Grenze. Somitwiirde auch dann Den-
tin entfernt werden, wenn es gar keine
kariesverursachenden Bakterien ent-
halt. Der Einsatz der Proface-Lichtsonde
ist hier zuverldssiger bzw. erlaubt auch
eine Arbeit im Frontzahnbereich, bei
welchem eventuelle Restverfarbungen
durch Farbemittel unasthetisch sind. Die
Lichtsonde ermoglicht eine einfache
Handhabung sowie eine schnelle Kon-
trolle bei der Exkavation. Nach der Ka-
riesentfernungkannderArztden behan-
delten Bereich kontrollieren und sich
mithilfe der Sonde versichern, dass der
bestmogliche Zustand der Kariesreduk-
tion erreicht wurde. Sind zudem kosten-
intensive definitive Versorgungen wie
z.B. Keramikkronen vorgesehen, hat der
Arzt somit die Maoglichkeit einer zusatz-
lichen Kontrolle, wodurch das erneute
Auftreten einer Karies vermieden wer-
denkann.

Das handliche Design der Sonde er-
laubt dem Zahnarzt dabei einen optima-
len Zugangzur Behandlungsstelle, womit
eine flexible Anwendung garantiert wird
und was dem Patienten den Vorteil einer
beriihrungs- und dadurch schmerzfreien
Behandlung bietet. Die Proface-Licht-
sonde ist daher ideal fiir Zahnarzte, die
an modernen und innovativen Behand-
lungsmethoden interessiert sind und
dem Patienten eine ebenso schonende
wie qualitativ hochwertige Behandlung
bieten mochten.

>> KONTAKT

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 4

83410 Laufen/QObb.

Tel.: 08682 8967-0

Fax: 08682 8967-11
E-Mail: office.de@wh.com
Www.wh.com
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Kursankiindigung

Ruckenschonende und
feintaktile Arbeltswelise

Das japanische Traditionsunternehmen Morita legt viel Wert auf die Gesunderhaltung seiner Anwender. Seit
vielen Jahren organisiert der Hersteller hochwertiger Behandlungseinheiten daher auch Workshops, bei
denen sich die Teilnehmer kritisch mit ihrer aktuellen Behandlungsposition und Arbeitshaltung ausein-
andersetzen konnen. In kleinen Gruppen, mit einer Teilnehmerzahl von maximal vier Zahnarzten, werden
hier in einem jeweils eineinhalbtigigen Workshop die Grundlagen fiir eine riickenschonende Arbeitsweise
erlernt und die Behandlung aus der fiir viele Zahnarzte noch recht ungewohnten 12-Uhr-Position erprobt.

Daniel Burghardt/Bad Homburg

M Unter dem Titel ,Ergonomie und
Workflow in der Zahnarztpraxis“ hat sich
soeineinzigartiges Angebotetabliert, bei
dem sich Zahnarzte direkt von ihren Kol-
legen in deutschlandweit angesiedelten
Zahnarztpraxen mit dem Behandlungs-
konzept des amerikanischen Zahnmedi-
ziners Dr. Daryl Beach vertraut machen
kénnen.InBremen, Dessau, Dietzenbach,
Ingolstadt, Koln, Neuweiler (Schwarz-
wald) und in Niirnberg konnen die Kurse
fiir ergonomisches Behandeln gebucht
und besucht werden. Der Kernpunkt der
Forthildung ist eine Arbeitshaltung, bei
derderZahnarztineinernatiirlichen Hal-
tung und mit stabiler Sitzposition hinter
dem Patienten arbeitet (12-Uhr-Position).
Diesehrkleinen Gruppen gewahrleisten,
dass jeder Teilnehmer geniigend Mog-
lichkeiten erhalt, die Behandlungsposi-
tion selbst zu testen und einzuiiben. Die
jeweiligen Kursleiter begutachten dabei
zunachst die typische Motorik sowie die
gewohnte Arbeitshaltung der Zahnarzte

und zeigen dann individuelle Verbesse-
rungsmoglichkeiten auf.

Prophylaxe fiir einen
gesunden Riicken — Investition in
eine beschwerdefreie Zukunft

Wenngleich der Begriff Prophylaxe in
der Zahnarztpraxis haufig verwendet
wird, denken derzeit noch zu wenige Be-
handler an die eigene Gesundheitsvor-
sorge und die Vorbeugung von Riicken-
oder Haltungsproblemen. Welcher Zahn-
arzt macht sich bei der Erstausstattung
der Praxis schon Gedanken iiber die
schmerzende Wirbelsdule und Riicken-
muskulatur nach einer langen Arbeits-
woche? In den von Morita angebotenen
Workshops kdnnen sich alle Behandler
von den Vorziigen des Behandlungskon-
zepts nach Dr. Daryl Beach iiberzeugen:
Der Zahnarzt, der vor der Entscheidung
iiber eine neue Behandlungseinheit
steht und sich Giber ein langfristiges Ar-
beitsleben in einer moglichst ergonomi-
schen Haltung sorgt, ebenso wie der Kol-
lege, der aufgrund von Riickenbeschwer-
den auf der Suche nach einem neuen
Arbeitsplatz ist. Das Umlernen von ge-
wohnten Haltungen und Ablaufen ist
zwar mit einem Lernprozess und einem
gewissen Zeitaufwand verbunden, je-
doch sollte immer auch beriicksichtigt
werden, dass mit dieser ,Investition® ein

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

langfristig gesunder Riicken erhalten
werden kann.

Neue Behandlungsposition -
neue Behandlungseinheit?

Das Behandlungskonzept lasst sich fiir
alle Schwerpunkte mitfastallen Behand-
lungseinheiten von Morita ideal verein-
baren. Besonders Spaceline EMCIA und
Spaceline EMCIA KFO ermoglichen das
ergonomische Arbeiten. Allerdings heifit
das nicht, dass nur Zahnérzte, die sich
eine neue Behandlungseinheit von
Morita anschaffen méchten, die Teil-
nahmean einem der Workshopsin Erwa-
gung ziehen sollten. Auch wenn sich die
12-Uhr-Position nicht bei jeder Behand-
lungseinheitgleich gut praktizieren lasst,
so kénnen auch Zahnérzte mit anderen
Arbeitsplatzen von der Analyse ihrer
Arbeitshaltung profitieren und so einige
wertvolle Tipps und Hinweise in ihren
Praxisalltag mitnehmen.

Mit dem umfassenden Kursangebot
von Morita kann sich so jeder Zahnarzt,
der sich fiir das ergonomische Behand-
lungskonzeptinteressiert—obnach Tatig-
keitsfeld oder Wohnort ausgerichtet —
einen Kurs beziehungsweise Trainer her-
aussuchen und seine Behandlungsposi-
tion analysieren lassen, um unter profes-
sioneller Anleitung die individuell ideale
Arbeitshaltung zu finden.
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Die Zukunft wartet nicht

Stetige
st keine

>> PARTNER FACHHANDEL

—ortbildung
—reiwilligkertt

Die Zukunft wartet nicht, sagt der Volksmund. Die dentale Zukunft hat unter Stichworten wie digitale Verfahrens-
kette und digitale Praxis langst begonnen — glauben wir haufig, wenn wir die bunte Welt der dentalen Fachmedien
besuchen. Von unbegrenzten Moglichkeiten ist hier die Rede und beeindruckende Leuchtturmprojekte belegen
dies mit tollen Berichten und Bildern. Aber Hand aufs Herz: Wie sieht die Realitdt aus? Ist alles voll digital und sind
alle Behandler/-innen sowie das gesamte Praxis- und Laborteam immer gliicklich damit? Gibt es Technik, die
immer reibungslos funktioniert und im Zweifelsfall von allzeit kompetenten Technikern im Handumdrehen
wieder funktionstiichtig gemacht wird? Schon wére das.

Thomas Simonis/Miinster

M In der Wirklichkeit duft der Mensch
dertechnischen Entwicklung hinterher.
Die digitale Revolution stellt die den-
tale Welt vor eine immense Herausfor-
derung, eine Bildungsherausforderung.
Industrieund Fachhandelsunternehmen
investieren jahrlich beachtliche Sum-
men, um die Techniker des Dentalfach-
handels auf die neuen Gerategeneratio-
nen zu schulen, Updates fiir etablierte
Technik bekannt zu machen und Innova-
tionen auf eine breite Wissensbasis zu
stellen. Gleiches giltfiir die Kundenbera-
ter und Spezialisten des Fachhandels,

damit eine fundierte Beratung iber-
haupt erst moglich wird.
UnddannkommtderTagder Wahrheit.
Die Investition ist beschlossen, das Gerat
wurde geliefert,angeschlossen und steht
betriebsbereitin Praxis oder Labor. Wie-
dergiltes, Menschenfitfiirdie Technik zu
machen. Behandler, Teams und Techni-
ker wollen informiert, geschult, trainiert
und auf dem neuesten oder zumindest
aktuell notwendigen Wissensstand ge-
halten werden. Und dieser wird immer
komplexer. Wo vor Jahren medizinische
odertechnische Kenntnisse ausreichend
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erschienen, erwarten wir heute kom-
plexes Wissen {iber Funktionsweisen,
Bedienung, Abrechnungsmaoglichkeiten,
Patientenkommunikation und vieles
mehr. Die medizinische Entwicklung
bleibt dabei selbstverstandlich nicht ste-
hen und Inhaber von Praxen und Labors
sollen und diirfen dariiber hinaus auch
noch Kenntnisse in Betriebswirtschaft,
Personalfiihrung, Steuern, Recht usw.
haben. Kurz: Es konnte einem Angst und
Bange werden,wenn mansichvorAugen
fiihrt, dass wir diesen Entwicklungen
beinahe zwangslaufig hinterherlaufen.
Denn den technischen Fortschritt wird
wohlniemandaufhaltenundimSinneei-
ner immer besseren zahnmedizinischen
Versorgung der Patienten wohl auch
nichtaufhalten wollen. Aber was tun?

Nur wer sein Ziel kennt,
findet den Weg

Der Dentalfachhandel hat langst rea-
giert. Moderne Weiterbildungsangebote
zu vielféltigen zahnmedizinisch-techni-
schenoderAbrechnungsfragestellungen
unddensogenannten Soft Skills, wie bei-
spielsweise die Patientenkommunika-
tion, finden sich bei den grofen Fach-
handlernseiteinigenjahrenhaufigunter
dem eigenen Dach wieder oder werden
gemeinsam mit Partnern angeboten.
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Modernste Lernformen, etwa das E-Lear-
ning, wo der Lernende véllig frei von
raumlichenundzeitlichen Beschrankun-
gen ist, stehen bereits heute zur Verfii-
gung und konnen jederzeit und iiberall
genutzt werden.

Was haufignoch fehlt, ist das konkrete
Bildungsziel und eine entsprechende
Strategie fiir die richtige Entwicklungder
Kenntnisse und Fahigkeiten in der ein-
zelnen Praxis oderdem Labor—und zwar
rechtzeitig. Denn was hilft es, Uber die
digitale Verfahrenskette und ihren mog-
lichen Einsatz in der eigenen Praxis
nachzudenken, wenn die Halfte des
Teams mit dem Begriff der digitalen Ab-
formung nichts anzufangen weifR. Das
Ende vom Lied sind schlimmstenfalls
hohe Schulungs-und Standkosten, wenn
Gerate bereits in der Praxis stehen, weil
sich das Team aus Unkenntnis und daher
haufig auch aus Angst gegen Schulung
und Einsatz der neuen Technologie sperrt.
Das kann schnell teuer werden.

Auch punktuelle Weiterbildung ohne
Plan und Ziel — je nach dem aktuellen
Angebot in der Nahe und weil ,man ja

stantin Chagin

schon immer mal wissen wollte, wie das
so funktioniert ...“ hilft nicht weiter. Im
Grunde wissen wir das auch alle. Aber
verhalten wir uns auch dementspre-
chend?

Es gilt also, Mitarbeiter friihzeitig zu
schulen, zu informieren und so in Ent-
wicklungsprozesse des eigenen Unter-
nehmens einzubinden. Denn gut iber
Vorteile und Mdoglichkeiten informiert
wird sogar mancher Fortschrittsskepti-
ker zum motivierten Anwender.

Fortbildung ist Chefsache

Die entscheidende Frage lautet also
schlicht: Wo bin ich und wo will ich mit
meinem Unternehmen hin? Aus der Ant-
wort leitet sich dann auch recht klar der
Fortbildungsbedarf in der eigenen Pra-
xis,dem eigenen Laborundvorallem der
eigenen Person ab.

Die entsprechenden Bildungsange-
bote stellt der Dentalfachhandel bereits
heute zur Verfligung—und einen kompe-
tenten Ansprechpartner fiir die Diskus-
sion der gerade genannten Frage auch.

t © Dmitriy Shironos

<

Beides gilt es aber in Anspruch zu neh-

men.

Obim Gesprach mitdem Aufiendienst-
mitarbeiter oder sogar mit einem Praxis-
coach, der gezielt eine Fortbildungsstra-
tegie aus der Unternehmensstrategie
entwickeln hilft — entscheidend ist das
Bewusstsein, dass stetige Fortbildung
mehr denn je unumgénglich ist, um mit
der Entwicklung Schrittzu halten. Darum
ist und bleibt Fortbildung Chefsache,
auch wenn sich dieser vom Fachhandel
helfen lassen kann. «

>> KONTAKT

NWD Gruppe

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
Schuckertstr. 21

48153 Miinster

Tel.: 0251 7607-0

Fax: 0251 7607-240

E-Mail: thomas.simonis@nwdent.de
www.nwd.de

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Handys beliebter als Zahnbiirsten ~ Zahnpasta-Nachschubim All

N ﬂ"

© ocram

Zahnbiirste“...

Quelle: www.handytests.de

© mexrix

Wurzelbehandlung
) ]ederkenntsie,jedernutztsie:
/f‘/ Biiroklammern sind kleine
Schreibtisch und zum Biiro-
alltag gehdren sie einfach dazu.
.~ nenmanchmalauchkleine Kunst-
werke, zuweilen werden sie auch
verwendete ein 53-jahriger Zahnarzt aus den
USAbei Wurzelbehandlungen seiner Patienten
aus rostfreiem Edelstahldie kleinen Biirohelfer
aus Metalldraht. Dafiir musste er sich nun
wegen Korperverletzung und Einschiichterung
von Zeugen. Generalstaatsanwaltin Martha
zwar nicht grundsétzlich fiir abwegig. Sie fand,
dassdiese manchmalsogarvoriibergehendein-
arzt sie permanent bei seinen Behandlungen
genutzt und somit dauerhafte Schmerzen und
Dem Arzt wird zudem vorgeworfen, ein Regie-
rungsprogramm um 130.000 Dollar (etwa

mal anders

nitzliche Helfer auf dem
Aus Langeweile entstehenausih-
weckentfremdet. Um Geld zu sparen,
jetzt anstelle von hygienischen Instrumenten
vor Gericht verantworten. Angeklagt wurde er
Coakley hielt die Nutzung von Biiroklammern
gesetzt werden kdnnen. Jedoch hatte der Zahn-
Entziindungen bei seinen Patienten verursacht.

100.000 Euro) betrogen zu haben.

Quelle: www.berliner-kurier.de

Google+ freut sich iiber im-
mer mehr Nutzer. Eine GrofRzahl
ruft ihren Account dabei iibers Handy
ab. Wurde das vorzehn Jahren hauptséchlich
von Geschaftsleuten genutzt, sind Smartphones heutzutage als
wichtiger Begleiter im Alltag nicht mehr wegzudenken. Obwohl bei-
nahenichts mehrohne Handyzugehenscheint,verbliiffendie
folgenden Zahlen doch ein wenig: Auf der Welt leben rund
7 Milliarden Menschen. 4,8 davon besitzen ein Handy, jedoch
nur4,2 Milliarden eine Zahnbiirste. Weltweit greifen die Men-
schen also eher zum Handy als zu einem der éltesten und ef-
fektivsten Mittel der Zahnhygiene. Das ware doch ein guter
Anlass zur Griindung der Facebook-Gruppe ,,Freunde der

Soziale Netzwerke wie Face- Wer hitte das gedacht: Auch Astronauten putzen sich die Zéhne!
book, Twitter und Co. wer- Ende Marz startete der unbemannte Frachter Ariane 5 vom Welt-
"\‘ den heutzutage von je- raumbahnhofKourouin Franzdsisch-Guayana,umsechs Tage spa-
~ dermann und weltweit ter an der Internationalen Raumstation ISS anzudocken. Mit an

genutzt. Die Mitglieder- Bord des européischen Versorgungsschiffs,,Edoardo Amaldi® wa-
zahl wéchst hier stetig ren fast sieben Tonnen Ausriistung, Experimentiergerdte und
weiter. Auch der Neuling Treibstoff. Doch auch an etwas wirklich

Wichtiges wurde dabei gedacht:
Zahnpasta. Schlieilich sollen
_ die Astronauten nach ihrem
'} monatelangen Aufenthalt im
Weltall die Reporter wieder mit
einem strahlenden L&-
cheln begriiften kon-
nen. Die Europai-
sche Weltraumbe-
horde ESA plant, bis
2014 noch zwei Ver-
sorgungsschiffe zurlSSzu
schicken. Ob dann auch frische Zahn-
biirsten mitan Bord sein werden?

© Henrik Lehnerer

Quelle: www.mz-web.de

In der Klinik stoft ein junger Assistenzarzt mit dem Chefarzt zusammen:,,0h mein
Gott, verzeihen Sie!“—,Schon gut, Professor geniigt mir.*

L»Bitte briillen Sie wie am SpieR, so laut, wie Sie nurkonnen®, sagtder Zahnarztzum
Mann im Behandlungsstuhl. ,Aber wieso?“— ,,Das Wartezimmer ist brechend voll,
und ich will Boris Becker in zehn Minuten im Fernsehen sehen.*

Ein Ehepaar musste den Urlaub unterbrechen, um den Zahnarzt aufzusuchen. Als
sie aufgerufen werden, geht die Frau in den Behandlungsraum.,,Ich mochte einen
Zahn ziehen lassen, aber ohne Betdaubung®, sagt die Frau. Der Zahnarzt fragt un-
glaubig: ,Wirklich, ohne Betdubung?“—,Ja, natiirlich®, erwidert sie. ,Und bitte nur
miteinereinfachenZange, ichmagdasneumodische Zeugnicht. Einfachreininden

Mund, richtig gehebelt und raus mit dem Backenzahn!“ Der Arzt staunt: ,Sie sind

wirklich tapfer. Dann setzen Sie sich doch bitte auf den Behandlungsstuhl.” —
,Wiesoich? Mein Mann hat die Zahnschmerzen...

Was istder Unterschied zwischen einer Hebamme und einem Chemiker?
Der Chemiker sagt,,H,0“ und die Hebamme ,Oha, zwei*“.

KENNZIFFER 0811 )
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E ORAL-B TRIZONE: HANDZAHNBURSTEN-PUTZGEFUHL

Zahnmedizinische Wissenschaftler,
Zahnérzte und Praxisteams wissen und
Studien bestétigen: Oszillierend-rotie-
rende Zahnblrsten reinigen im Vergleich
zumanuellen Zahnbiirsten deutlich griind-
licher und dabei genauso schonend. Doch
halten viele Patienten an ihrer gewohnten
Handzahnblirste fest—denn obwohl sie an
einem maglichst guten Putzergebnis inte-
ressiert sind, ist innen deren Handhabung
vertrauter. Fiir sie préasentiert Oral-B die
neue Oral-B TriZone. Damit kdnnen auch
Patienten, die ein dhnliches Putzgefiihl wie
mit ihrer Handzahnbiirste beibehalten
mochten,vondergriindlichen Reinigungs-
leistung einer modernen elektrischen
Zahnbiirste profitieren. Sie kombiniert
die Effektivitat elektrischer Oral-B Zahn-
biirsten mit einer Biirstenkopfform und
Putzbewegungen dhnlich den Handzahn-
birsten.

Maglich macht dies das 3-Zonen-Tie-
fenreinigungssystem, bestehend aus ab-

PROCTER & GAMBLE
GERMANY GMBH
Professional Oral Health
Sulzbacher StraBe 40

65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 8901
www.dentalcare.com

wechselnd folgenden Reihen pulsierend-
schwingender und feststehender Borsten
sowie einem beweglichen Borstenbereich
am Biirstenkopfende. Der Power-Tip reinigt
die schwer erreichbaren Stellenim Molaren-
bereich. Die unbeweglichen Borstenreihen
reinigen griindlich die Zahnoberflachen. Sie
wechseln sich ab mit Reihen langerer, pul-

sierend-schwingender Borsten,
die sich dank der elekirischen
Oral-B Technologie mit bis zu
40.000 Pulsationen und 8.800
Richtungswechseln pro Minute
bewegen. Durch die erzeugten
Scherkrafte gelangen diese
Borsten tief in die Interdental-
raume. Die Bewegungen der Tri-
Zone-Technologie decken somit
— im Vergleich zu einer her-
kémmlichen Handzahnbiirste —
einen groBeren Bereich ab und
sorgen damit fiir eine bessere
Plagueentfernung.

Zwar bleibt die oszillierend-
rotierende Technologie mit ei-
nem kleinen runden Biirstenkopf
»Goldstandard“, doch Patienten
haben unterschiedliche Bediirf-
nisse. Fiir diejenigen, die sich mit
der Handzahnbiirste wohler fiih-
len, stellt die TriZone eine echte
Alternative dar, trotzdem von moderner elek-
trischer Mundpflege zu profitieren. Insge-
samt sechs Jahre Forschung und Entwick-
lung sowie 150 neue Patente zeichnen die
Oral-B TriZone aus. Dabei bieten ihre ver-
schiedenen Ausflihrungen zusatzliche Aus-
stattungsmerkmale wie Andruckkontrolle,
Timerfunktionen oder separates Display.

E LISTERINE® UBERZEUGT DENTALEXPERTEN IM PRAXISTEST

Zwei Wochen lang probierten (iber
4.200 Zahnéarzte und Praxismitarbeiter
Ende 2011 Listerine®in einer bundeswei-
ten Testaktion aus. Die Mundspiilung
liberzeugte die Dentalexpertenim Praxis-
test: 88 % der Probanden bewerteten
Listerine als wirksame Madglichkeit, die
Mundhygiene zusétzlich zur herkdmm-
lichen Zahnpflege zu verbessern. Mehr
als 90 % der Teilnehmer wiirden daher die
Mundspiillosung noch ofter als bisher
zum Zahneputzen empfehlen. Besonders
praktisch:

JOHNSON & JOHNSON GMBH
Johnson & Johnson Platz 2

41470 Neuss

Tel.: 0080022210010
www.listerine.de

Die Mundspiilung aus dem Hause John-
son & Johnson ist in verschiedenen Sorten
als 1-Liter-Flasche mit Dosierhilfe erhilt-
lich. Mit dem neuen Listerine Smart Kidz™
konnen Zahnarzte mittlerweile auch ihren
kleinen Patienten eine Unterstiitzung fiir die
tégliche Zahnpflege empfehlen: Eindrucks-
voll farbt Listerine Smart Kidz™ Speisereste
ein und macht sie beim Ausspiilen im
Waschbecken sichtbar.

Im Rahmen der 14-Tage-Testaktion
wendeten die teilnehmenden Zahnérzte
und Praxismitarbeiter Listerine 2-mal tag-
lich fiir je 30 Sekunden in der Sorte ihrer
Wahl an. Nach Abschluss der Testphase bat
die Johnson & Johnson GmbH die Dentalex-
perten, Produktleistung und Effektivitat der
Mundspiilung anhand eines Fragebogens
Zu bewerten.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E NATURLICHES ZAHNWEISS OHNE SCHEUERN UND BLEICHEN

KENNZIFFER 0831

Fiir alle, die ein strahlendes
Lacheln mit natiirlich weiBen Zah-
nen aufsetzen mochten und etwa
den Griffzu scheuernden oder blei-
chenden Zahncremes scheuen,
bietet die medizinische Spezial-
zahncreme ,Pearls & Dents” eine
Alternative: ein natiirliches Zahn-
weiB ohne Bleichmittel.

»Pearls & Dents” reinigt bis in

schenrdume und den Zahnsaum.
Kleine, weiche in der medizini-
schen Spezialzahncreme enthal-
tene Pflegeperlen entfernen effek-
tiv aber sehr schonend Bakterien-
belage und Verfarbungen. Die

die schwerzuganglichen Zahnzwi- »

s, -
PEARLS &DENTS '}
Medizinische Spezm.‘.pﬁ.ﬁﬁdWPen‘ System

plantaten, Briicken oderan-
deren dentalen Restaura-
tionen profitieren von der
patentierten Putzfunktion.
Das Doppel-Fluorid-Sys-
tem aus Amin- und Natri-
umfluorid leistet eine opti-
male Kariesprophylaxe.Das
Paket aus hochwertigen
Wirkstoffen wie Bisabolol,
Panthenol und &therischen
Olen wirkt entziindungs-
hemmend und antibakie-
riell, es schiitzt und kraftigt
das Zahnfleisch.

Der RDA-Wert, der iiber
den Abrieb des Dentins

Zahne erhalten ihr natirliches

DR. RUDOLF LIEBE NACHF.
GMBH & CO. KG
Max-Lang-StraBe 64

70771 Leinfelden-Echterdingen

Tel.: 0711 7585779-11

E-Mail: service@drliebe.de
www.drliebe.de

WeiB zurtick, ohne dass der Zahnschmelz
beschadigt wird. Mdglich macht dies das in
Zusammenarbeit mit Prof. Dr. F. G. Sander
entwickelte, patentierte Perlsystem.
~Pearls & Dents“ ist generell fiir alle
Zahneputzer geeignet, aber besonders fiir
Raucher, Kaffee-, Tee- und RotweingenieBer.
Auch Trdger von Zahnspangen, Kronen, Im-

durch eine Zahncreme Aus-
kunft gibt, liegt bei ,,Pearls & Dents” bei 45.
Sieist somitals sanft (niedrig abrasiv) einzu-
stufen. Daher eignet sich die medizinische
Spezialzahncreme mit dem patentierten
Perlsystem ideal zur tdglichen Zahnreini-
gung. Der RDA-Wert normaler Zahncremes
liegt zwischen 70 und 80, der Wert weiBen-
der Zahncremes bei etwa 100 und dariiber.

E NEUES GEL MIT CHLORHEXIDIN UND FLUORIDEN

KENNZIFFER 0832

Das schwedische Unternehmen TePe
Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH pra-
sentiert das Gingival Gel — ein antibakteriel-
les Gel, speziell fiir die einfache Anwendung
mit TePe Interdentalbiirsten.

Chlorhexidin weist einen Antiplaque-
und Antigingivitiseffekt auf, gleichzeitig
helfen Fluoride, Karies zu vermeiden und
schiitzen sensible Zahnhélse. Das Gingival
Gel kombiniert mit seiner raffinierten For-
mel die Vorteile von Chlorhexidin mit Fluo-
riden fiir zweifachen Schutz des Zahnflei-
sches und der Zahne.

,Fur eine bestmdgliche Antiplaque-,
Antigingivitis- und Antikarieswirkung ver-
eint dieses Produkt Chlorhexidin und Fluo-

TEPE MUNDHYGIENEPRODUKTE
VERTRIEBS-GMBH

FlughafenstraBe 52

22335 Hamburg

Tel.: 040 570123-0

E-Mail: kontakt@tepe.com
www.tepe.com

0.2% CHX
-1 0.32% NaF

.Gingival'Gel.'

 Chlorhexidine & Fluoride

ride. Ich empfehle Patienten mit Gingivitis
und Parodontitis das TePe Gingival Gel als
Teilihrer hduslichen Pflege in Ergénzung zur

zahnarztlichen Behandlung®, sagt Annica
Carnemar, staatlich gepriifte Dentalhygie-
nikerin mitlangjahriger Erfahrung in der all-
gemeinen Dental- und Parodontaltherapie.
Die Zahnzwischenrdume sind besonders
anfallig fiir die Entstehung von Zahnfleisch-
erkrankungen und Karies. Das Gingival Gel
in Kombination mit einer Interdentalbiirste
an der betroffenen Stelle anzuwenden, ist
effizient und einfach. Der frische Minzge-
schmack und die leichte Zusammenset-
zung ermaglichen eine angenehme und
einfache Anwendung mit der Interdental-
birste.

Das Gel wird fiirdentaglichen Gebrauch
zu Hause sowohl wéhrend der Krankheits-
phase als auch zur Vorbeugung empfohlen.

TePe bietet ein breites Sortiment an
Interdentalbiirsten mit einer groBen Aus-
wahl an GroBen, Griffen und Borsten. Alle
TePe Produkte wurden in enger Zusammen-
arbeit mit zahnmedizinischen Spezialisten
entwickelt und sind den individuellen Be-
durfnissen der Verbraucher angepasst.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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E AQUADENT COMPLETE ALS NEUE KOMPLETTLOSUNG

KENNZIFFER 0841

Mit Aquadent Complete bietet
doctorwater nun eine iberarbei-
tete Losung fiir die hygienische
Aufbereitung des Praxiswassers.

Die Hersteller von Behand-
lungseinheiten verlangen fiir den
einwandfreien Betrieb meistens
eineWasserhérte, die zwischen 8,4
und 12 Grad deutscher Harte liegt.
In den meisten Gebieten der
Bundesrepublik Deutschland ist
dasWasser allerdings sehrviel har-
ter. Diesem Problem begegnetdoc-
torwater mit dem in der Aquadent
Complete eingebauten Kalkschutz-
system Aquadent-K! Das System
ist umweltfreundlich, wartungsarm und ar-
beitet mit einem speziell entwickelten Kon-
densat fiir die Bindung der Kalkionen, die
sich somit nicht mehr im Leitungssystem

DOCTORWATER GMBH
RigistraBe 8

12277 Berlin

Tel.: 0800 2000-260

Fax: 0800 2000-262

E-Mail: office-de@doc-water.com
www.doctorwater.de

o]

Al

& doctoruo

Fr

Aquadent Complete

!

oder den Behandlungseinheiten festsetzen
konnen.

Stellt ein unabhéngiges und akkredi-
tiertes Labor fest, dass das Wasser in der
Praxis nicht die empfohlenen mikrobiologi-
schen Grenzwerte erflillt, sollte gehandelt
werden! Die in der Aquadent Complete ver-
baute zentrale Entkeimungseinheit sorgt fiir
die Keimreduzierung bis hin zur Keimfrei-
heitim Wasser. Da oftmals die Probleme be-
reits vor dem Eintritt des Wassers in die Be-
handlungseinheiten, also im Leitungssys-

tem, entstehen, sorgen die Aqua-
dent Systeme der doctorwater
GmbH dafiir, dass das Praxiswasser
bereits aufbereitet und entkeimt
wird, bevor es in die jeweiligen Be-
handlungseinheiten gelangt.

Daunter denvielen verschiede-
nen Keimarten auch resistente
Keime vorkommen, die mitunter &u-
Berst gesundheitsschadigend wir-
ken konnen, kombiniert die doctor-
water GmbH zwei sehr bewahrte
Verfahren zur Entkeimung des Was-
sers fiir das perfekte Ergebnis. Eine
Kombination aus elekirolytischer
und physikalischer (Filtration) Ent-
keimung fiihrt duBerst schnell und effektiv
zum besten Ergebnis.

Fiir den reibungslosen Ablauf und zur
Qualitatssicherung liefert doctorwater die
Aquadent Complete immer als fest vormon-
tiertes System aus. Dieses wird ergéanzt
durch einen Montageblock, der, falls noch
nicht vorhanden, in das bestehende Was-
sernetzderPraxis eingebautwird.Alles Wei-
tere sind ein paar standardisierte zusatz-
liche Handgriffe zur zentralen Entkeimung
und zum Kalkschutz des Praxiswassers.

E SENSITIVE-PRODUKTLINIE - MILD UND WIRKSAM

KENNZIFFER 0842

Im medizinischen und dentalmedizini-
schen Bereich werden insbesondere die
Hénde starker Belastung ausgesetzt. Daher
ist es umso wichtiger, Produkte anzubieten,
die nicht nur wirksam sind, sondern auch
eine Pflege- und Schutzfunktion erfiillen, so
das Unternehmen. Die neue Sensitive-Pro-
duktlinie erfiillt diese Funktionen vollstandig.
Alle Produkte sind frei von Konservierungs-
stoffen, allergenen Bestandteilen und sind
dermatologisch getestet — daher fiir Allergi-
ker und Personen mit empfindlicher, stark
strapazierter Haut besonders zu empfehlen.

MULLER-OMICRON
GMBH & CO. KG
SchlosserstraBe 1

51789 Lindlar

Tel.: 02266 474221

Fax: 02266 3417

E-Mail: info@mueller-omicron.de
www.mueller-omicron.de

- T v

entalrapid” AF
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Zu der Sensitive-Linie zahlt das Dento-
derm® GEL Sensitive, ein Gel zur chirurgi-
schen und hygienischen Handedesinfek-
tion, das Riickfetter und die Hautpflege-
komponente Allantoin enthilt.

Weitere Produkte sind Dermapon Sen-
sitive, eine besonders milde Waschlotion
mit hochwertigen, hautpflegenden Sub-
stanzenfiirhdufiges Handewaschen, sowie
Dermavea Sensitive, eine lipidhaltige Lo-
tion (Wasser-in-Ol-Emulsion) zur intensi-

ven und nachhaltigen Pflege bei gleichzei-
tiger Schutzfunktion. Ein komplettes Sys-
tem rund um die Hande. Dartiber hinaus
wurde die Dentalrapid®-Produktfamilie um
Dentalrapid®AF Sensitive erweitert. Hierbei
handelt es sich um ein Schnelldesinfek-
tionsmittel fiir Medizinprodukte und Inven-
tar auf reiner Alkoholbasis ohne jegliche
Zusatze, das sichals Spriih- und Wischdes-
infektion eignet, z.B.in Kombination mitden
neuen DryWipes Soft-/Premium-Tiichern.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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E 1-FEILEN-SYSTEM ONE SHAPE

KENNZIFFER 0851
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MICRO-MEGA flihrt am 1. Juni 2012
das einzige 1-Feilen-System in kontinuier-
licher 360° Rotation fiir die endodontische
Aufbereitung von Wurzelkanélen ein.

Einfacher geht es nicht mehr. Die Pro-
duktgruppe der 1-Feilen-Systeme wird
zurzeit von reziprok laufenden NiTi Syste-
men inkl. der notwendigen Spezial-Endo-
motoren beherrscht. Jetzt zeigt MICRO-
MEGA mit dem One Shape System, dass
1-Feilen-Systeme aus NiTi auch einfacher
gehen. One Shape stellt derzeit das tech-
nologisch Machbare in der Herstellung von
Feilensystemen fiir die Endodontie dar.
Volle 360° Rotation,asymmetrischer Quer-
schnitt und einzigartige Architektur der
Schneiden kennzeichnen ein Instrument,
das auf dem Markt seinesgleichen sucht.

SCICAN GMBH
VERTRIEB MICRO-MEGA
Wangener StraBe 78

88299 Leutkirch

Tel.: 07561 98343-623

Fax: 07561 98343-615

E-Mail: info.de@micro-mega.com
www.micro-mega.co

,Nach entsprechender
Vorsondierung und ggf. Anle-
gen eines Gleitpfades wird
tatsdchlich nur ein einziges
Instrument eingesetzt, um
den Wurzelkanal aufzuberei-
ten”, freutsich Dr. Gruner, Ver-
triebsleiter fiir MICRO-MEGA
in Deutschland und Oster-
reich.ImapikalenTeil der Feile
arbeiten drei Schneiden, zum
koronalen Teil hin reduziert

sich die Zahl der Schneiden

auf zwei: Dentin abtragen, Wurzelkanal rei-
nigen, effektiver Abtransport von Debris
sind die Funktionen der Schneiden. Pro-
gressiver Steigungswinkel der Helices und
deren variierender Abstand verhindern ef-
fektiv ein Verschrauben.

Diese vereinfachte Instrumentense-
quenz spart Zeit und ist sicher. Da keine
weiteren Winkelstiicke oder teure Spezial-
motoren angeschafft werden miissen, ist
die Anwendung von One Shape zudem
auch noch ausgesprochen kostengiinstig.
One Shape liegt in der GroBe IS0 25 in den
Langen 21, 25 und 29 mm vor. Der aktive

Teil der Feile ist 16 mm lang. Die Konizitat
von 6 % sorgt fiir eine effektive Aufberei-
tung bis hin zum Apex und ermdglicht eine
effektive Spiilung. Selbstverstéandlich be-
sitzen auch die One Shape Feilen die von
MICRO-MEGA bekannte inaktive Spitze.
One Shape wird steril in Blistern zu
5 Stk. angeboten. Daher entféllt auch die
vorherige Sterilisation. MICRO-MEGA
empfiehlt den Einmal-Gebrauch, d.h. eine
Feile fiir einen Patienten bzw. Zahn. Da-
durch wird zudem die Materialermiidung
des Instrumentes vermieden und die
Sicherheit der Behandlung erhoht.

E SCHONENDE REINIGUNG UND GLATTUNG VON WURZELOBERFLACHEN KENNZIFFER 0852

Die Reinigung und Gléttung von Wur-
zeloberflachen ist wesentlicher Inhalt der
Prophylaxe- und Parodontalbehandlung.
Der Patient erwartet an diesen sensiblen
Stellen eine schonende und ziigige Be-
handlung.

BUSCH bietet hier die Dia Perio Pro
Serie an. Neben der bisherigen Ausfiihrung

BUSCH & CO. GMBH & CO. KG.
Unterkaltenbach 17-27

51766 Engelskirchen

Tel.: 02263 86-0

Fax: 02263 20741

E-Mail: mail@busch.eu
www.busch.eu

8407LEF 012 WST mit der bewahrten
Arbeitsteillinge von 2,9mm gibt es jetzt
auch die Figur 8406LEF 012 WST mit dem
auf 5,0mm verlangerten Arbeitsteil flir
groBflachigeres Arbeiten. Beide Ausfiih-

rungen bietet BUSCH in extra feiner Kor-
nung und neu in feiner Kornung an. Der Dia
Perio Pro mit feiner Kdrnung eignet sich fiir
die schonende Beseitigung von supra- und
subgingivalem Zahnstein; mit der extra
feinen Kornung erzielen Sie abschlieBend
eine glatte Oberflache.

Unter Beachtung der Herstelleranga-
ben konnen die Instrumente mit allen iib-
lichen Mitteln und Methoden desinfiziert,
gereinigt und sterilisiert werden.

Die Diamantschleifer mit WST-Schaft
werden auf der Packung mit dem CE-Zei-
chen fiir Medizinprodukte gekennzeichnet.

Weitere Informationen kdnnen Sie beim
Hersteller anfordern.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E KARIESDETEKTION: NEU UND INNOVATIV

KENNZIFFER 0861

Die neue Proface Lichtsonde von W&H
ermaglichteine direkte visuelle Kariesdetek-
tion in gedffneten Kavitdten. Wahrend her-
kémmliche Methoden nurindirekte Schilisse
auf das AusmaB karids infizierten Dentins
zulassen, bietet Proface dem Zahnarzt eine
direkte Beurteilung der Behandlungsstelle
auf einen Blick.

Proface ermoglicht selektives Vorgehen
wahrend der Kariesexkavation, basierend
aufderinnovativen FACE-Methode. FACE be-
deutet: Fluorescense Aided Caries Excava-
tion (fluoreszenzunterstiitzte Kariesexkava-
tion). Das Prinzip dahinter: Bakterien hinter-
lassen im Karios infizierten Dentin Stoff-
wechselprodukte (Porphyrine). Diese sind
mit freiem Auge nicht sichtbar. Die Beleuch-

W&H DEUTSCHLAND GMBH
RaiffeisenstraBe 4

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 8967-0

E-Mail: office.de@wh.com
www.wh.com

liefert Proface ein umfassendes
Gesamtbild an Informationen fiir
die Therapieentscheidung bei
Caries profunda.

2. Hohe Effizienz bei der Karies-
detektion

Mit Proface beurteilt der Zahn-
arztden Erfolg der Kariesexkavation

tung gedffneter Kavitaten mit violettem Licht
lasst Porphyrine nun aber rot fluoreszieren,
wahrend gesunde Zahnsubstanz eine griine
Fluoreszenz aufweist. Eine Diagnosebrille
mit spezieller Filtercharakteristik verstérkt
diesen Effekt.

Proface bietet dem Zahnarzt drei
substanzielle Vorteile in seiner alltaglichen
Arbeit:

1.Mehr Sicherheit bei der Kariesdetektion
Eine Kontrolle mit Proface minimiert das
Risiko eines Kariesrezidiven. Dariiber hinaus

auf einen Blick. Und das zu jedem
Zeitpunkt des Arbeitsprozesses.

3. Unterstiitzung von minimalinvasivem
Arbeiten

Proface unterstiitzt den Zahnarzt beim
selektiven, minimalinvasiven Exkavieren
und trigt substanziell dazu bei, die gesunde
Zahnsubstanz des Patienten zu schonen!

Dariiber hinaus bietet das schlanke De-
sign der Proface Lichtsonde einen optimalen
Zugang zur Behandlungsstelle. Eine flexible,
beriihrungs- und somit schmerzfreie An-
wendung ist garantiert.

B PARODONTALSTATUS LEICHT GEMACHT

KENNZIFFER 0862

Bekannt fiir grundlegende Innovatio-
nen und die filhrende Marktstellung im
Bereich 3-D-Rontgen, Bildberatungs-Soft-
ware und optische Bildgebung glénzt
orangedental seit 2011 auch mit innovati-
ven Spezialgeraten fiir Diagnostik, Thera-
pie und Prophylaxe.

Mit dem Parometer ,,pa-on“ wird erst-
malig ein Parometer zur voll automatisier-
ten Befundung des Parodontalstatus vor-
gestellt. Wesentlicher Vorteil: eine Stuhlas-
sistenz zur Dokumentation der Messergeb-
nisse wird dabei nicht benétigt. Die
hygienische Einmal-Messspitze ist so kali-
briert, dass die Messung der Taschentiefe
genau mit 20 g Druckaustibung erfolgt. Das
sorgt flir genaue und standardisierte Er-
gebnisse. Fiir den Patienten ist die Erhe-
bung des Parodontalstatus schmerzfreier.

ORANGEDENTAL GMBH & CO. KG
AspachstraBe 11

88400 Biberach an der RiB

Tel.: 07351 47499-0

E-Mail: info@orangedental.de
www.orangedental.de

pa—on

- Parodontalstatus: schneller,
standardisiert und vollstandig
SW-integriert

W

-

Das erste Parometer zur vollautomati-
schen Befundung des Parodontalstatus|

werden automatisch von der
Docking Station an die Software
tibertragen und visualisiert. Im
Moment nutzt pa-on dazu die
Software byzz. Die Integration in
alle gangigen Abrechnungspro-
gramme istin vollem Gange. Die
Visualisierung des Parodontal-
status in der Software eignet
sich hervorragend fiir die Pa-
tientenaufklarung und macht
den Paroverlauf Uber die Zeit
sichtbar.

Sowohl in der Prophylaxe
wie auch in der Parobehandlung
hat die pa-on das Potenzial, sich

Uber die Software konnen alle gangi-
gen Messschemata zur Erhebung des Pa-
rodontalstatus eingestellt werden: z.B.:
Anzahl Messpunkte pro Zahn, Rezession;
Blutungsindex — so muss die Praxis ihren
gewohnten Ablauf nicht verandern. Wah-
rend des Messvorgangs unterstiitzt das
Parometer mit akustischnem und opti-
schem Feedback. Die gesammelten Daten

als gangiges Standardinstru-
ment flir Zahnarzt/-arztinnen wie Dental-
hygieniker/-in zu etablieren. Die Entwick-
lung der pa-on wurde im Rahmen des Zen-
tralen Innovationsprogramms Mittelstand
(ZIM) vom Wirtschaftsministerium gefor-
dert und ausgezeichnet. Die Produktion
der pa-on erfolgt bei orangedental in Bibe-
rach, der Vertrieb ausschlieBlich iiber den
dentalen Fachhandel.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E AIR-SCALER TI-MAX S970 MIT KRAFTVOLLEM DURCHZUG

KENNZIFFER 0871

——

Air-Scaler erfreuen sich deswegen ei-
ner solch groBen Beliebtheit, weil sie ein
breites Anwendungsspektrum abdecken
und sich dank ihrer einfachen Verwendung
auf der Turbinenkupplung durch besondere
Flexibilitit und schnelle Einsatzbereit-
schaft auszeichnen. Einsatzgebiete der

NSK EUROPE GMBH
Elly-Beinhorn-StraBe 8
65760 Eschborn

E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

luftbetriebenen Zahnsteinentfernungsge-
rate (ZEGs) sind zum Beispiel die Zahn-
steinentfernung, die Parodontologie oder
die Endodontie. Sie sind damit eine interes-
sante Ergénzung oder ggf. Alternative zu
Piezo-ZEGs.

Mit dem neuen Air-Scaler Ti-Max S970
—erhéltlich flir den Anschluss an Turbinen-
kupplungen der Typen NSK PTL, KaVo®
MULTIflex® LUX und Sirona® Schnellkupp-
lung —gelingt es NSK, konstante, kraftvolle
Leistung anden Zahn zu bringen und somit
auch bei starkem Anpressdruck effiziente

Arbeitsergebnisse zu erzielen. Gleichzeitig
wurde die maximale Leistung des S970im
Vergleich zum Vorgangermodell um ca.
10 % gesteigert. So ist gewahrleistet, dass
injederderdreiper Power-Control-Ringre-
gulierbaren Leistungsstufen ein verlassli-
ches Oszillationslevel abgerufen werden
kann, ohne die sonst bei Air-Scalern (ibliche
Leistungsabnahme in Relation zu einem zu-
nehmenden Anpressdruck wahrzunehmen.

Die NSK Volltitan-Hiilse mit DURA-
COAT-Beschichtung steht fiir leichtes Ge-
wichtund lange Lebensdauer und der neue
Glasstab-Lichtleiter fiir perfekte Ausleuch-
tung des Behandlungsfelds. Selbstver-
standlich ist der S970 sterilisierbar und
thermodesinfizierbar. Im Lieferumfang des
NSK Air-Scalers S970 enthalten sind drei
Scaling-Ansétze (S1, S2, S3), ein Drehmo-
mentschliissel fiir sicheres Anbringen der
Ansétze sowie ein Aufsatzschutz.

E KEINE POSTOPERATIVEN SENSIBILITATEN MIT XP BOND

KENNZIFFER 0872

Postoperative Beschwer-
den treten haufig nach der
Befestigung indirekter Res-
taurationen an vitalen Zah-
nen auf und stellen ein erns-
tes Problem dar." Daher be-
steht weithin der Wunsch nach
einem Bonding-System, das Si-
cherheit vor postoperativen Beschwerden
bietet. Besonders geeignet dafiir sind dual-
hartende Adhésiv-Systeme, weil sie eine
Zementierung ohne separate Lichthértung
der Adhdsiv- oder Zementschicht ermdg-
lichen.

Seit Jahren bewdhrt sich zur Befesti-
gung direkter undindirekter Restaurationen
das technikunempfindliche Etch & Rinse
Adhésiv XP Bond, welches inVerbindung mit
SCA (Self Cure Activator) und dem Kompo-
sitzement Calibra eine sichere und vollstan-
dige Polymerisation selbst unter dickeren
Keramikrestaurationen bietet. Durch die

[

APPL

DENTSPLY DETREY GMBH
De-Trey-StraBe 1

78467 Konstanz

Tel.: 07531 5830

E-Mail: info@dentsply.de
www.dentsply.de

IKATIONEN
pro 2,5 ml Flasche

Kombination dieser drei Kompo-
nenten brauchen weder die Ad-
hasivschicht noch der Zement
lichtgehértet zu werden. Dies
minimiert auch eventuelle Pro-
bleme bei der Passgenauigkeit,
daeine bereits ausgehartete Adhéa-
sivschicht zu einem

\
\

Zementierung der Restauration nach zwei
Wochen, sechs Monaten, ein, zwei, drei und
vier Jahren unter anderem auf postopera-
tive Sensibilitaten getestet.

XP Bond schiitzte im Zeitraum von vier
Jahren nach adhasiver Befestigung der ke-
ramischen Restaurationen vor postopera-

tiven Hypersensibilititen.

erschwerten  Einsetzen
der Restauration fiihren
kann. Im Gegensatz zu
XP Bond verlangen die
meisten anderen dual-
hartenden Adhasive die-
ses separate Lichtharten
der Bondingschicht.
Dass bei derVerwen-
dung von XP Bond in Ver-
bindung mit SCA und
Calibra keine postopera-
tiven Beschwerden zu
erwarten sind, bestéatigt
eine aktuelle prospektive
Studie? von Prof. Marco
Ferrari, School of Dental
Medicine, Policlinico Le
Scotte, Siena, Italien. Die
53 untersuchten Inlays
und Onlays wurden nach

Als weiteren wichtigen
Vorteil bietet das dualhér-
tende Etch & Rinse-Adha-
siv XP Bond eine univer-
selle Einsetzbarkeit und
Technikunempfindlichkeit.
Es ist fiir alle direkten und
indirekten Versorgungen
geeignet und empfiehlt
sich fiir die anspruchs-
volle restaurative Zahn-
heilkunde.

"Millediing P. et al.; 1995;
Ceramic inlay systems:
Some clinical aspects. J
Oral Rehabil 22: 571-580
2Ferrari M. etal.; 2010; XP
Bond in self-cure mode:
Used for luting porcelain
restorations: 4-year recall

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E HOHE HAFTKRAFTE FUR LANGE ZEIT

KENNZIFFER 0881

Ein Adhasivsystem muss dem Zahnarzt
Sicherheitbieten—durch Haftwerte, die nicht
nurhoch, sondernauch dauerhaftsind.Wenn
dieses System auch noch umfassend ein-
zusetzenist, tragt es den Namen ,,Universal*
zu Recht.

PEAK Universal ist nach ,Total-Etch“-
oder , Self-Etch“-Technik einzusetzen, bei
direkten und indirekten Restaurationen. Es
baut zu allen Materialien im Mund hohe
Haftkrafte auf: zu Schmelz, Dentin, Kera-

ULTRADENT PRODUCTS
Am Westhover Berg 30

51149 Kéln

Tel.: 02203 359215

E-Mail: info@updental.de
www.updental.de

mik, Kompositen und Metallen. Damit diese
langfristig erhalten bleiben, stabilisiert sie
ein 0,2%iger Chlorhexidinanteil: Er wirkt den
Abbauvorgangen der korpereigenen MMPs
wirksam entgegen; dies haben Studien* ge-
zeigt.

Zur optimalen Zusammensetzung eines
Bondings muss die korrekte Handhabung

kommen. Hier bewahrt sich die Spritzen-
applikation mit geeigneten Ansatzen. Alle
PEAK-Materialien werden so direktappliziert
— sicher und sauber, sparsam und schnell.
Zusatzliche Hilfsmittel sind nicht nétig.

So kann sich der Zahnarzt auf ein Bon-
dingsystem fiir alles konzentrieren — er
braucht nur Peak Universal: Fir direkte und
indirekte Restaurationen, zum Bonden an
jedes Material.

Muster sind verfiighar und konnen unter
02203 359215 oder unterinfo@updental.de
angefordert werden.

*Carrilhoetal.:Invivo Preservation ofthe
Hybrid Layer by Chlorhexidine. Journal of
Dental Research,Vol.86,Nr.6,529-533, Juni
2007

E PFLEGE UND SCHUTZ IN DER ZAHNARZTPRAXIS UND 2U HAUSE

KENNZIFFER 0882

Zahnfleisch und Mundschleimhaut, be-
sonders auch bei Patienten, die zu Entziin-
dungen neigen, bendtigen spezielle Auf-

LEGE ARTIS

PHARMA GMBH + CO. KG
72135 Dettenhausen

Tel.: 07157 56450

E-Mail: info@legeartis.de
www.durimplant.com

merksamkeit. Mit durimplant Im-
plantat-Pflege-Gel wird das Ge-
webe rund um Implantate und
Zahne vor Erkrankungen wie Peri-

Das Fazit: mit durim-
plant, einem biokompatiblen
anwenderfreundlichen Gel,
wird eine Stabilisierung

implantitis oder Parodontitis ge- ) physiologischer periimplan-

schiitzt. J 'f' térer Gingivaverhéltnisse er-
Frau Dr.Eleonore Behrensinfor- =N reicht.

mierte im Dental Magazin 6/2008, q_ﬂ‘l.'_‘?__’fm Auf Anfrage senden wir

S. 48-52 {iber die Ergebnisse einer
Studie der Universitat Kiel.

Ihnen gern einen Sonderdruck

dieser Verdffentlichung zu.

E EINSTUFIGER EINWEGPOLIERER

KENNZIFFER 0883

SHOFU DENTAL GMBH
Am Briill 17

40878 Ratingen

Tel.: 02102 8664-0

E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de

Mit nur einem Instrument und in einem
Arbeitsgang finieren und polieren Sie Kom-
positrestaurationen und Zahnoberflachen
durch einen druckgesteuerten Bearbei-
tungsprozess:

Ausarbeitung mit einem Andruck von ca.
1,0N
Politur mit einem Andruck von ca. 0,3 N

Mit OneGloss PS werden folgende
Anwendungsbereiche abgedeckt:
e Finieren und Polieren von Kompositrestau-
rationen
e Entfernen iberfllissiger Haftvermittler-
oder Zementreste ohne Schmelzbesché-
digung

e Beseitigung von Zement und Politur des
Zahnschmelzes nach Entfernung von
Zahnspangen und -bandern

e Politur von Zahnschmelz nach Zahnstein-
Entfernung

e Entfernung von Verfarbungen der Zahn-
oberflache

Vorteile:

e hygienische Verpackung gewahrleistet
einfache Lagerung und Anwendung

e {iberschaubare Prozessabléufe in der Pra-
Xis durch Einmalverwendung

e Zeitersparnis, da der Instrumentenwech-
sel entfallt

e zur optimalen Politur aller Zahnflachen in
drei Formen verflighar

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E CEREC CLUB SELECT

KENNZIFFER 0891

Zahnérzte sollten
ihre hochwertigen In-
vestitionsgiiter gewis-
senhaftwartenundre-
gelméaBig updaten, um
sielange undinvollem
Umfang nutzen zu
konnen. Daher schét-
zen CEREC Anwender
den CEREC Club be-
reits seit vielen Jah-
ren, denn er bietet ihnen kostenfrei stets
die aktuellsten CEREC Software-Upgrades
und -Updates. Da Sirona die dentalen
CAD/CAM-Systeme kontinuierlich weiter-
entwickelt,hatdasUnternehmenjetztauch
das dazugehdrende Clubangebot neu auf-
gelegt. Der neue CEREC Club Select bietet
ein umfangreiches Service-Paket, das
prazise auf die Bediirfnisse von CEREC AC
Anwendern zugeschnitten ist. Club-Mit-
glieder profitieren von den vielfltigen at-
traktiven Vorteilen: Mit CEREC Software
Upgrades und -Updates bleiben sie immer

SIRONA - THE DENTAL COMPANY
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-0

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

auf dem neuesten
Stand.  Wartungskits
und eine Garantieer-
weiterung sorgen fiir
eine hohere Investi-
tionssicherheit. CEREC
Club Select bietet auch
Online-Tutorials  auf
www.dentalusers.com,
die von den Mitgliedern
fiir einen Zeitraum von
sechs Monaten kostenfrei genutzt werden
konnen.

Die Clubmitgliedschaft wird zeitgleich
mit der Installation einer CEREC AC oder bis
zu 30 Tage danach abgeschlossen und hat
eine Laufzeit von 36 Monaten. Der Vertrag
deckt die Leistungen fiir eine CEREC AC und
flir bis zu zwei Schleifeinheiten ab, die zeit-
gleich mit der Aufnahmeeinheit oder da-
nach installiert wurden. Wenn die Clubmit-
gliedschaft abgelaufenist, kdnnen Mitglie-
der direkt im Anschluss einen CEREC Club
Select Plus Vertrag fiir weitere 36 Monate
abschlieBen. CEREC Club Select Plus bietet
spezielle Leistungenfiir die Systemeindie-
sem Lebensabschnitt. So beinhaltet der
Vertrag neben den CEREC Software-Up-
gradesund -Updatesauchneue Hardware-
komponenten, indem er die CEREC AC kos-
tenlos miteinem neuen PC aufriistet. Damit

ist gewéhrleistet, dass die Anwender die
Software immer in vollem Umfang nutzen
konnen.

CEREC Club Select ist bereits in vielen
Landern seit dem 1.4.2012 verfiigbar. Mit
Einflihrung des Angebots bietet Sirona sei-
nen autorisierten Handelspartnern auch
eine neue Bestellmoglichkeit tber den
Sirona Webshop.

Die Vorteile einer GEREG Club Select
Mitgliedschaft auf einen Blick:

e CEREC und/oder inLab Software-Upgra-
des und -Updates (je nach Schleifeinhei-
ten-Variante)

e Zusétzlich zur Herstellergarantie zwei
Jahre kostenlose Ersatzteile flir eine
CEREC AC und bis zu zwei Schleifeinhei-
ten von Sirona

o Drei Wartungskits

e Sechs Monate Online Tutorials

Die Vorteile von GEREC Club Select Plus
auf einen Blick:

o Kostenloser Upgrade-PC fiir die CEREC
AC Aufnahmeeinheit

e CEREC und/oder inLab Software-Upgra-
des und -Updates (je nach Schleifeinhei-
ten-Variante).

E PIXELBITE® - SCANPRAZISION FUR ALLE CAD/CAM-TECHNOLOGIEN KENNZIFFER 0892

pixelbite®ist ein additionsvernetzendes
VPS Bissregistrat fiir die puderfreie 3-D-
Datenerfassung fiir alle CAD/CAM/CIM-
Technologien. Das Material ist optimiert
flir die hochauflésende Scanprézision und
storungsfreie Bildwiedergabe bei Streifen-
lichtprojektion, Lasertriangulation (auch fiir
Kombination-Scanner) und im CEREC-Ver-
fahren.

Seine cremige, thixotrope Konsistenz
ermdoglicht widerstandsfreies ZubeiBen,
auBerst detailprazise werden so auch tiefe

DETAX GMBH & CO. KG
Carl-Zeiss-Str. 4

76275 Ettlingen

Tel.: 07243 510-0

E-Mail: post@detax.de
www.detax.de

Fissuren abgebildet. pixelbite®
wird direkt aus der Kartusche
auf die Zahnreihe aufgetragen,
die extrem kurze Mundverweil-
dauer (nur45Sek.) bietethochs-
ten Patientenkomfort. Das Ma-
terial ist standfest, nicht brii-
chig, sehr gut beschneid- und
frasbar.

Mit seiner Materialfarbe
wird zudem den neuesten Er-
kenntnissen Rechnung getra-
gen — hellgrau garantiert eine
gute scanbare Oberflachefiirdie
puderfreie 3-D-Datenerfassung
der Antagonisten. Damit kann
pixelbite® mit allen CAD/CAM/
CIM-Systemen in Praxis und
Labor eingesetzt werden.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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E EASY PROPHYLAXE. DER PROFI FUR PROPHYLAXE.

Die Dental-Manufaktur ULTRADENT bie-
tetmiteasy Prophylaxe ab sofort eine speziell
fiir die Prophylaxe entwickelte Behand-
lungseinheit an. Auf der Basis des easy Ar-
beitsplatz-Konzeptes wurde nun eine Be-
handlungseinheit geschaffen, die in idealer
Weise alle Anforderungen der modernen Pro-
phylaxe erfiillt und iibertrifft.

Die ULTRADENT Modulbauweise ermég-
licht eine Ausstattung mit hochwertigen In-
strumenten, sogar kollektorlose Micromoto-
ren konnen hier eingesetzt werden und ma-
chen diesen Arbeitsplatz zu einem Allround-
Talent. Fiir hohe Flexibilitat sorgt auch der
klappbare Instrumententrager. Wahrend der
Behandlung bietet er ausgeklappt einen er-
gonomischen Vorteil, da die Instrumente di-
rekt zum Behandler ausgerichtet sind. Fiir

ULTRADENT DENTAL-MEDIZINI-
SCHE GERATE GMBH & CO. KG
Eugen-Sénger-Ring 10

85649 Brunnthal

Tel.: 089 420992-70

E-Mail: info@ultradent.de
www.ultradent.de

den Ein- und Ausstieg ist er eingeklappt
eine Erleichterung fiir den Patienten und
kann daher auch in kleinen Rdumen instal-
liert werden.

EingroBer, stabiler Traytisch bietet Platz
fir zwei Normtrays. Details, wie ein optio-
naler Funk-FuBanlasser und der einfache
Zugang zum Filtersystem, erleichtern Be-
handlung, Service und Wartung. Auch das
hygienische Handling des Filtersystems
wurde neu konzipiert, eine Riicksaugfunk-
tion entleert das Filtergehduse vor dem Off-
nen und ermdglicht eine saubere und
schnelle Filterreinigung.

Wie bei allen ULTRADENT Behand-
lungseinheiten wird auch easy Prophylaxe
mit der innovativen Behandlungsleuchte
Solaris LED ausgestattet. Sie zeichnet sich
durch hohe Lichtintensitdt, minimale War-
meentwicklung und gerduschlosen Betrieb
aus. AuBerdem kann dieser Behandlungs-
platz mit den ULTRADENT Multimedia Kom-
ponenten ausgestattet werden, das PC-un-
abhéangige System bietet ein integriertes
Konzept zur Patienten-Kommunikation.
Die Polsterelemente stehen in vielen Far-

ULTRADENT

ben zur Verfiigung, ein individuelles Kopf-
stiitzensystem sorgt fiir angenehme Wohl-
fiihlatmosphare auch wahrend der Be-
handlung. Die ULTRADENT easy-Klasse
stellt mit dieser praxisgerechten Gesamt-
konstruktion auch aus wirtschaftlicher
Sicht eine hervorragende Investition dar.
Gerne wird Sie der Fachhandel infor-
mieren oder Sie genieBen in Ruhe den
ULTRADENT Showroom in Miinchen-
Brunnthal. Vereinbaren Sie einen Termin.

E BESTLEISTUNG IN KARIESDETEKTION

Mit der intraoralen Kamera CS 1600 er-
weitert Carestream Dental seine erfolgrei-
che Modellreihe rund um die Kodak 1500.
Die neue Kameraist ein echter Meilenstein,
denn mittels der patentierten FIRE-Techno-
logie lasst sich Karies mit ihr bereits im
Friihstadium lokalisieren. Hochmoderne
technische Features wie die Fliissiglinsen-
Technologie mit echtem Autofokus fiir die
Aufnahme besonders klarer und detailge-
treuer Bilder ergdnzen das Innovationspa-
ket. Durch das kompakte Design der Ka-
mera und das geringe Gewicht Iasst sich
das Gerét selbst an sonst nur schwer zu-
ganglichen Bereichen problemlos einset-
zen.

CARESTREAM HEALTH
DEUTSCHLAND GMBH
Hedelfinger StraBe 60

70327 Stuttgart

Tel.: 0711 20707306

E-Mail: europedental@carestream.com
www.carestreamdental.com

Der einzigartige Work-
flow der Kamera ermdglicht
mit ,Scannen und Erken-
nen® schnellere Untersu-
chungen, bei denen magli-
che Problembereiche be-
reits beim Scannen genau
identifiziert werden. Wah-
rend des Video-Scanvor-
gangs erfasst die Kamera
die Informationen aus dem
Bild und stellt sie so auf dem
Monitor dar, dass sie intuitiv
erkannt werden — relevante
Bereiche werden automa-
tisch hervorgehoben. Die-
ses Feature vereinfacht die
Diagnose von beginnender Karies und
verbessert die Patientenkommunikation
entscheidend. Eine schnelle Aufnahme al-
ler erforderlichen Daten wird zudem mog-
lich, ohne die Kamera nach jeder Ansicht
aus dem Mund des Patienten nehmen zu
mussen.

Mit ihrem groBen Fokus-
bereich ermdglicht die CS
1600 die Aufnahme hochwer-
tiger intra- und extraoraler
Bilder. Die Kamera liefert da-
bei in allen Bereichen duBert
scharfe Bilder — vom gesam-
tenZahnbogen bis zur Makro-
aufnahme. Sie verfiigt zudem
tiber die hochste in der Bran-
cheangebotene Auflosung fiir
Standbilder (1.024 x 768). Ein
aus drei Ebenen bestehendes
Beleuchtungssystem mit 18
LEDs garantiert dabei in allen
Behandlungssituationen eine
optimale Beleuchtung. Dank
ihrerintuitiven Benutzeroberflache und des
ergonomischen Designs ist die intraorale
Kamera bemerkenswert einfach zu hand-
haben. Und das praktische USB 2.0 Plug-
and-Play-Design macht die CS 1600 zur
idealen, in mehreren Behandlungsraumen
nutzbaren Kamera.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.




>> BLICKPUNKT ZAHNTECHNIK

herstellerinformationen* |

E UBERZEUGENDE LEISTUNG BEIM BRENNEN UND PRESSEN

KENNZIFFER 0911

Die zweite Generation der Keramikofen
ProFire von DeguDent féllt schon durch die
neuen Farben ist Auge: statt funktionalem
Grau nun WeiB-Blau — die Traditionsfarben
des Unternehmens. Sie signalisieren
grundsolide Qualitat: einfache, intuitive

DEGUDENT GMBH

Rodenbacher Chaussee 4

63457 Hanau-Wolfgang

Tel.: 06181 59-50

E-Mail: Info.Degudent-de@dentsply.com
www.degudent.de

Bedienung und exzellentes, universelles
Brennen und Pressen, wie es sich jeder
Zahntechniker wiinscht. Hinzu kommt ein
tiberzeugender Bedienungskomfort.

Je nach Bedarf entscheidet sich das
Labor fiir den Brennofen ProFire2 compact
oder fiir den Brenn- und Pressofen ProFire2
press oder fiir beide. In jedem Falle findet
die attraktive Optik ihre Entsprechung in
vielen Details, die den zahntechnischen
Alltag angenehmer machen. So behélt man
dank dem hochauflésenden Display und
der optimierten Grafik stets den Uberblick.
Fiir die Keramiken von DeguDent (und
ebenso fiir andere marktgéngige Werk-
stoffe) greift der Zahntechniker einfach
auf voreingestellte Brenn- bzw. Sinterpro-
gramme zuriick. Daneben lassen sich
selbstversténdlich individuelle Tempera-
turverlaufe einrichten sowie spater leicht
andern und speichern. Haufig genutzte
~Favoriten“-Programme konnen direkt auf
das Display gelegt und spater immer
schnell mit einem einzigen Klick angewahit
werden. Das ist alles sehr logisch — und
dazu noch ergonomisch, denn die Bedie-
nung erfolgt tiber einen Jogdial.

Hinzu tritt eine bewéhrte Hardware:
Heizspiralen mit homogenen Wicklungen
werden durch eine Quarzglasrohre vor Kon-
tamination geschiitzt und sorgen fiir eine
optimale Temperaturverteilung — Konse-

quenz: langfristig konstante Brennergeb-
nisse. Eine zweistufige Temperaturiiber-
wachung schafft dabei hohe Sicherheit und
schlieBt eine Uberhitzung praktisch aus.
Die beiden Ofen erschlieBen vielfiltige
Anwendungen fiiralle gangigen Brenn- und
Presskeramiken — genial universal. Ideal
abgestimmt sind ProFire2 compact und
ProFire2 press auf das Zusammenspiel mit
den Systemkomponenten aus dem Hause
DeguDent, wie zum Beispiel mit den
Keramiklinien love und Kiss oder dem
press&smile-Konzept.

E DIE KAVO ARCTICA ENGINE

KENNZIFFER 0912

DasARCTICA CAD/CAM-System ist mo-
dular um die ARCTICA Engine aufgebaut.
ARCTICA bietet Investitionssicherheit, ein
breites Anwendungs- und Indikationsspek-
trum, Qualitat, Prazision, ein Maximum an
Materialvielfalt und Kompaktheit.

Es handelt sich um eine kompakte
5-Achs-Maschine, die sowohl Nassfras-
aber auch Schleifprozesse ermoglicht.
Dank einem Schwenkbereich von bis zu
25 Grad konnen selbst geometrisch an-

KAVO DENTAL GMBH
Bismarckring 39

88400 Biberach an der RiB
Tel.: 07351 56-0

E-Mail: info@kavo.com
www.kavo.com

e

i '

flexibel auf Restau-
rationsanforderun-
gen und Kunden-
wiinsche reagieren
zu kénnen — von Ti-
tan uber Zirkonoxid
und Glaskeramik bis hin zu
Kunststoffen und Wachs.
Dank offener Schnittstelle

kann die Fras- und Schleif-
maschine um Intraoral-
oder Desktop-Scanner (z.B.
ARCTICA Scan) ergénzt
werden.

spruchsvolle Konstruktionen prazise be-
arbeitet werden. KaVo ARCTICA bietet die
gewiinschte Materialvielfalt, um jederzeit

ARCTICA Elements, die ein umfassendes
Werkstoffspektrum bieten.

Weitere Module sind
die KaVo multiCAD Software und die

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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Backward Planning? USV? Network Access Storage?

Wissen Sie, was morgen
wichtig sein wird?

Wir beraten Sie umfassend zu allen Zukunftsthemen:
Pluradent hat erfahrene Spezialisten fiir die Bereiche Digitale
Praxis, Dentale Volumentomographie, Laser, CAD/CAM,
Intraorale Scanner, Soft- und Hardware, Mikroskopie. Nutzen
Sie die Chancen der technologischen Innovationen fiir Thre
Praxis.

www.pluradent.de

Machen Sie sich heute fit fiir
Ihre erfolgreiche Zukunft. Sprechen
Sie mit uns.

engagiert
wegweisend
partnerschaftlich
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Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Dresden
01097 Dresden

Tel. 0351 795266-0

Fax 0351 795266-29
E-Mail: dresden @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
01099 Dresden

Tel. 0351492860

Fax 03514928617

E-Mail: info.dresden @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
01129 Dresden

Tel. 0351 85370-0

Fax 0351 85370-22

E-Mail: nwd.dresden @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Gorlitz
02828 Gorlitz

Tel. 03581 405454

Fax 03581 409436
E-Mail: goerlitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
02977 Hoyerswerda

Tel. 03571 4259-0

Fax 03571 4259-22

E-Mail: nwd.hoyerswerda@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Cottbus
03048 Cottbus

Tel. 0355 3833624

Fax 0355 3833625
E-Mail: cottbus @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
03050 Cottbus

Tel. 0355536180

Fax 0355790124

E-Mail: info.cottbus @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
04103 Leipzig

Tel. 034170214-0

Fax 034170214-22

E-Mail: nwd.leipzig@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
04103 Leipzig

Tel. 0341215990

Fax 03412159920

E-Mail: info.leipzig @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Halle
06108 Halle (Saale)

Tel. 034529841-3
Fax 0345 29841-40
E-Mail: halle @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Garlichs & Sporreiter Dental GmbH
06449 Aschersleben

Tel. 03473911818

Fax 03473911817

E-Mail: sporreiter-dental @t-online.de

GARLICHS & DENTEG GMBH
06618 Naumburg

Tel. 03445704900

Fax 03445 750088
E-Mail: info@denteg.de

‘oz EEPTE

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
07745 Jena

Tel. 036412942-0

Fax 03641294255

E-Mail: info.jena@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
08525 Plauen

Tel. 03741525503

Fax 03741524952

E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bonig-Dental GmbH

08525 Plauen

Tel. 03741520555

Fax 03741520666
E-Mail: info@boenig-dental.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
09130 Chemnitz

Tel. 03715106-66

Fax 0371510671

E-Mail: info.chemnitz@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Chemnitz
09247 Chemnitz

Tel. 03722 5174-0

Fax 037225174-10
E-Mail: chemnitz @pluradent.de
Internet: www.pluradent.
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Henry Schein Dental Deutschland GmbH
10589 Berlin

Tel. 030 34677-0

Fax 03034677-174

E-Mail: info.berlin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Berlin
10783 Berlin

Tel. 030 236365-0
Fax 030236365-12
E-Mail: berlin@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

MULTIDENT Dental GmbH
10829 Berlin

Tel. 0302829297

Fax 0302829182
E-Mail: berlin@multident.de
Internet: www.multident.de

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
12099 Berlin

Tel. 030217341-0

Fax 030217341-22

E-Mail: nwd.berlin@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Gottschalk Dental GmbH

13156 Berlin

Tel. 030477524-0

Fax 03047752426

E-Mail: kontakt @ gottschalkdental.de
Internet: www.gottschalkdental.de

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
15234 Frankfurt (Oder)

Tel. 033560671-0

Fax 0335 60671-22

E-Mail: nwd.frankfurt@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Greifswald
17489 Greifswald

Tel. 03834 798900

Fax 03834 798903

E-Mail: greifswald @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
17489 Greifswald

Tel. 03834 855734

Fax 03834 855736

E-Mail: info.greifswald @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Rostock
18055 Rostock

Tel. 03814911-40

Fax 03814911-430
E-Mail: rostock @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

GARLICHS & PARTNER
DENTAL GMBH

19002 Schwerin

Tel. 0441 95595-0
Fax 0441508747

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
19055 Schwerin

Tel. 03855 92303

Fax 03855 923099

E-Mail: info.schwerin @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH
19063 Schwerin

Tel. 0385 662022 od. 23
Fax 0385 662025
Internet: www.multident.de
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NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
20097 Hamburg

Tel. 040 853331-0

Fax 04085333144

E-Mail: nwd.hamburg @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Nordenta Handelsgesellschaft mbH
(Versandhandler)

22041 Hamburg

Tel. 040 65668700

Fax 040 65668750

E-Mail: info@nordenta.de

Internet: www.nordenta.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Hamburg
22083 Hamburg

Tel. 040 329080-0

Fax 040 329080-10
E-Mail: hamburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

MULTIDENT Dental GmbH
22113 Oststeinbek

Tel. 040514004-0
Fax 040518436
Internet: www.multident.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
22419 Hamburg

Tel. 040611840-0

Fax 040611840-47

E-Mail: info.hamburg @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Liibeck
23556 Libeck

Tel. 0451 879950

Fax 0451 8799-540
E-Mail: luebeck @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kiel
24103 Kiel

Tel. 0431 33930-0
Fax 0431 33930-16
E-Mail: kiel @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
24118 Kiel

Tel. 0431799670

Fax 04317996727

E-Mail: info@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Flensburg
24941 Flensburg

Tel. 0461 903340

Fax 046198165

E-Mail: flensburg @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ADOLF GARLICHS KG
DENTAL DEPOT

26122 Oldenburg

Tel. 0441 955950

Fax 0441508747

E-Mail: info @ garlichs-dental.de

NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
26123 Oldenburg

Tel. 0441 93398-0

Fax 0441 93398-33

E-Mail: nwd.oldenburg @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

MULTIDENT Dental GmbH
26125 Oldenburg

Tel. 044193080

Fax 04419308199

E-Mail: oldenburg @ multident.de
Internet: www.multident.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Leer
26789 Leer

Tel. 0491 929980
Fax 0491 9299-850
E-Mail: leer@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ABODENT GMBH

27432 Bremervorde

Tel. 04761 5061

Fax 04761 5062
E-Mail: contact@abodent.de
Internet: www.abodent.de

SUTTER & CO. DENTAL
27753 Delmenhorst

Tel. 0422113437
Fax 04221801990

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bremen
28199 Bremen

Tel. 0421 38633-0

Fax 0421 38633-33
E-Mail: bremen @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

LEICHT & PARTNER DENTAL GMBH
28237 Bremen

Tel. 0421612095

Fax 04216163447

E-Mail: leichtHB@aol.com

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
28359 Bremen

Tel. 04212011010

Fax 04212011011

E-Mail: info.boremen @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de
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MULTIDENT Dental GmbH
30177 Hannover

Tel. 0511 53005-0
Fax 05115300569
E-Mail: info@multident.de
Internet: www.multident.de

DEPPE DENTAL GMBH
30559 Hannover

Tel. 0511 95997-0

Fax 05115997-44
E-Mail: info@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de



Lohrmann Dental GmbH
(Versandhandler)

30559 Hannover

Tel. 0511 353240-78

Fax 0511 353240-79
E-Mail: info@lohrmann-dental.de
Internet: www.lohrmann-dental.de

NETdental GmbH (Versandhandler)
30559 Hannover

Tel. 0511 35324060

Fax 0511 35324040

E-Mail: info@netdental.de

Internet: www.netdental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Hannover
30625 Hannover

Tel. 051154444-6

Fax 0511 54444-700
E-Mail: hannover@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
30659 Hannover

Tel. 0511615210

Fax 051161521-15

E-Mail: info.hannover @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Nord
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
30853 Hannover-Langenhagen

Tel. 0511519357-0
Fax: 0511519357-22
E-Mail:

nwd.hannover-langenhagen @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

MULTIDENT Dental GmbH
33100 Paderborn

Tel. 05251 1632-0

Fax 0525165043

E-Mail: paderborn @ multident.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
33335 Giltersloh

Tel. 0524197000

Fax 05241970017

E-Mail: info.guetersloh @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
33609 Bielefeld

Tel. 0521967811-0

Fax 0521 967811-22

E-Mail: nwd.bielefeld@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bielefeld
33699 Bielefeld

Tel. 0521 92298-0

Fax 05219229822
E-Mail: bielefeld @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
34117 Kassel

Tel. 0561810460

Fax 05618104622

E-Mail: info.kassel @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kassel
34123 Kassel

Tel. 05615897-0

Fax 05615897-111
E-Mail: kassel @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Marburg
35039 Marburg

Tel. 0642161006

Fax 0642166908

E-Mail: marburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
36037 Fulda

Tel. 0661 38081-0

Fax 0661 38081-11

E-Mail: info.fulda@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
37075 Gottingen

Tel. 05513079794

Fax 05513079795

E-Mail: info.goettingen @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH
37081 Gottingen

Tel. 05516933630

Fax 055168496

E-Mail: goettingen @ multident.de
Internet: www.multident.de

NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
38114 Braunschweig

Tel. 0531 580496-0

Fax: 0531580496-22

E-Mail: nwd.braunschweig @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Braunschweig
38122 Braunschweig

Tel. 0531242380

Fax 053146602

E-Mail: braunschweig @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Magdeburg
39106 Magdeburg

Tel. 0391 534286-0

Fax 0391 534286-29
E-Mail: magdeburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
39112 Magdeburg

Tel. 0391 66253-0

Fax 0391 66253-22

E-Mail: nwd.magdeburg @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

DEPPE DENTAL GMBH

39576 Stendal

Tel. 03931217181

Fax 03931796482

E-Mail: info.sdl@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

GARLICHS & FROMMHAGEN
DENTAL GMBH

39619 Arendsee

Tel. 039384 27291

Fax 039384 27510

E-Mail: info@frommhagen-dental.de
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Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Diisseldorf
40472 Dusseldorf

Tel. 0211 229752-0

Fax 0211229752-29

E-Mail: duesseldorf@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
40547 Dusseldorf

Tel. 021152810

Fax 0211528125-0

E-Mail: info.duesseldorf @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Hasenbeck Multident Dental GmbH
40885 Ratingen

Tel. 02102 56598-0

Fax 02102 56598-30

E-Mail: ratingen @multident.de
Internet: www.multident.de

NWD Alpha
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
41179 Ménchengladbach-Holt/Nordpark

Tel. 0216157317-0
Fax 0216157317-22
E-Mail:

alpha.moenchengladbach@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
42275 Wuppertal-Barmen

Tel. 0202 26673-0

Fax 0202 26673-22

E-Mail: nwd.wuppertal@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Dortmund
44227 Dortmund

Tel. 02319410470

Fax 023194104760
E-Mail: dortmund @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
44269 Dortmund

Tel. 0231567640-0

Fax 0231567640-10

E-Mail: info.dortmund @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NDW Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45127 Essen

Tel. 0201 82192-0

Fax 0201 82192-22

E-Mail: alpha.essen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
45128 Essen

Tel. 0201247460

Fax 0201222338

E-Mail: info@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45219 Essen-Kettwig

Tel. 02054 9528-0

Fax 02054 827 61

E-Mail: nwd.essen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
48149 Miinster

Tel. 0251 82654

Fax 025182748

E-Mail: info.muenster@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
48153 Miinster

Tel. 0251 7607-0

Fax 02517801517

E-Mail: consult@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Kohlschein Dental GmbH & Co. KG
48341 Altenberge

Tel. 02505 93250

Fax 02505 932555

E-Mail: info@kdm-online.de

Internet: www.kdm-online.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
49074 Osnabriick

Tel. 0541 35052-0

Fax 0541 35052-22

E-Mail: nwd.osnabrueck @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Osnabriick
49084 Osnabriick

Tel. 0541 95740-0

Fax 0541 95740-80

E-Mail: osnabrueck @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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MPS Dental GmbH

50858 KoIn

Tel. 02234 9589-0

Fax 02234 9589-203
E-Mail: mps.koeln@nwdent.de
Internet: www.mps-dental.de

MPS Dental GmbH

52074 Aachen

Tel. 0241 8865-137

Fax 0241 8865-138
E-Mail: mps.aachen @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

NWD Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
52074 Aachen

Tel. 0241 96047-0

Fax 0241 96047-22

E-Mail: alpha.aachen @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bonn
53111 Bonn

Tel. 0228 726350

Fax 0228 7263-555
E-Mail: bonn@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

HESS & SCHMITT
Dental-Medizinische GroBhandlung
GmbH

54292 Trier

Tel. 0651 45666

Fax 0651 76362

E-Mail: dental @hess-schmitt.de

Altschul Dental GmbH
55120 Mainz

Tel. 0613162020
Fax 06131620241
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
57078 Siegen

Tel. 0271 89064-0

Fax 0271 89064-33

E-Mail: nwd.siegen @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
59439 Holzwickede (Dortmund)
Forum | Airport

Tel. 02301 2987-0

Fax 02301 2987-22

E-Mail: nwd.dortmund @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de
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Girill & Grill Dental

ZNL. der Altschul Dental GmbH
60388 Frankfurt am Main

Tel. 069 942073-0

Fax 069 942073-18

E-Mail: info @grillugrill.de
Internet: www.grillugrill.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
60528 Frankfurt am Main

Tel. 069260170

Fax 06926017111

E-Mail: info.frankfurt@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Zentrale Offenbach

63067 Offenbach

Tel. 069 829830

Fax 069 82983271

E-Mail: offenbach @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de



Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Zentrale

63225 Langen

Tel. 06103 7575000

Fax 08000 400044

E-Mail: info@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Wiesbaden
65189 Wiesbaden

Tel. 061136170

Fax 0611361746

E-Mail: wiesbaden @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Multident Frankfurt GmbH
65929 Frankfurtam Main
Tel. 069 340015-0
Fax 069 340015-15
Internet: www.multident.de

Altschul Dental GmbH

66111 Saarbriicken

Tel. 06816850224

Fax 06816850142
E-Mail: altschulsb @altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
66115 Saarbriicken

Tel. 0681 709550

Fax 06817095511

E-Mail: info-saarbruecken @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Saar-Pfalz GmbH
66130 Saarbriicken

Tel. 0681 98831-0
Fax 0681 98831-936
E-Mail: iris.halbgewachs-
Rohjans @nwdent.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Homburg
66424 Homburg

Tel. 06841 670-51

Fax 06841 670-53
E-Mail: homburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Saar-Pfalz GmbH
67434 Neustadta.d.W.
Tel. 06321 3940-0
Fax 06321 3940-92
E-Mail: iris.halbgewachs-
Rohjans @ nwdent.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Mannheim
68219 Mannheim

Tel. 0621 87923-0

Fax 0621 87923-29

E-Mail: mannheim @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
69126 Heidelberg

Tel. 06221300096

Fax 06221300098

E-Mail: info.heidelberg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de
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NWD Siidwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
70499 Stuttgart

Tel. 071198977-0

Fax 071198977-222

E-Mail: swd.stuttgart@ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
70565 Stuttgart

Tel. 0711715090

Fax 07117150950

E-Mail: info.stuttgart @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Stuttgart
70567 Stuttgart

Tel. 0711 252556-0

Fax 0711 252556-29
E-Mail: stuttgart@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Lohrmann Dental GmbH
(Versandhandler)

71554 Weissach im Tal

Tel. 07191 4953930

Fax 07191 4953959

E-Mail: info@lohrmann-dental.de
Internet: www.lohrmann-dental.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
73037 Goppingen

Tel. 07161 6717-132/148

Fax 07161 6717-153

E-Mail: info.goeppingen @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Karlsruhe
76135 Karlsruhe

Tel. 0721 8605-0

Fax 0721865263

E-Mail: karlsruhe @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Dentina GmbH (Versandhandler)
78467 Konstanz

Tel. 07531 992-0

Fax 07531992270

E-Mail: info@dentina.de

Internet: www.dentina.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Konstanz
78467 Konstanz

Tel. 075319811-0

Fax 075319811-33
E-Mail: konstanz @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Freiburg
79106 Freiburg

Tel. 0761 40009-0

Fax 0761 40009-33
E-Mail: freiburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
79108 Freiburg

Tel. 0761 15252-0

Fax 0761 15252-52

E-Mail: info.freiburg @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de
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NWD Bayern

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
80336 Miinchen

Tel. 089 680842-0

Fax 089 680842-66

E-Mail: nwd.bayern @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
80339 Miinchen

Tel. 089 978990

Fax 08997899120

E-Mail: info.muenchen @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

mdf

Meier Dental Fachhandel GmbH
81369 Miinchen

Tel. 089 742801-10

Fax 089 742801-30

E-Mail: muenchen @mdf-im.net
Internet: www.mdf-im.net

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Miinchen
81673 Miinchen

Tel. 089 462696-0

Fax 089 462696-19

E-Mail: muenchen @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
83026 Rosenheim

Tel. 08031 90160-0

Fax 0803190160-11

E-Mail: info.rosenheim @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

mdf

Meier Dental Fachhandel GmbH
83101 Rohrdorf

Tel. 08031 7228-0

Fax 08031 7228-100
E-Mail: rosenheim @mdf-im.net
Internet: www.mdf-im.net

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
84034 Landshut

Tel. 0871 43022-20

Fax 0871 43022-30

E-Mail: info.landshut @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
86152 Augsburg

Tel. 0821 34494-0

Fax 08213449425

E-Mail: info.augsburg @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Augsburg
86156 Augsburg

Tel. 08214449990

Fax 08214449999
E-Mail: augsburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kempten
87439 Kempten

Tel. 0831 52355-0

Fax 0831 52355-49
E-Mail: kempten @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
89073 UIm

Tel. 0731920200

Fax 07319202020

E-Mail: info.ulm @henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

NWD Siidwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
89081 UIm

Tel. 0731 140597-0

Fax 0731 140597-22

Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Uim
89081 Ulm-Jungingen
Tel. 073197413-0
Fax 07319741380
E-Mail: uim@pluradent.de
Internet: www.pluradent.d
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Henry Schein Dental Deutschland GmbH
90411 Nirnberg

Tel. 091152143-0

Fax 091152143-10

E-Mail: info.nuernberg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Niirnberg
90482 Niirnberg

Tel. 0911954750

Fax 09119547523

E-Mail: nuernberg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
94036 Passau

Tel. 0851 95972-0

Fax 08519597219

E-Mail: info.passau @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

AMERTSMANN Dental GmbH
94036 Passau

Tel. 08518866870

Fax 085189411

E-Mail: info@amertsmann.de
Internet: www.amertsmann.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
95028 Hof

Tel. 092811731

Fax 09281 16599

E-Mail: info.hof @ henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
96047 Bamberg

Tel. 095198013-0

Fax 0951 203340

E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bonig-Dental GmbH

96050 Bamberg

Tel. 0951 98064-0

Fax 095122618

E-Mail: info@boenig-dental.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
99084 Erfurt

Tel. 0361601309-0

Fax 0361601309-10

E-Mail: info.erfurt@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Erfurt
99096 Erfurt

Tel. 0361601335-0
Fax 0361601335-13
E-Mail: erfurt@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Altschul Dental GmbH
99097 Erfurt

Tel. 03614210443
Fax 03615508771
E-Mail:erfurt@altschul.de
Internet: www.altschul.de



ZUSAN\N\ENSP\EL
fur Ihren Fortschritt

; Die BVD-Dentaldepots unterhalten eine enge
"~ Kooperation mit der Industrie!

' Dabei sind auch Ihre

1 Wiinsche und Anregungen
von Bedeutung und
ermdglichen einen standigen
Informationsaustausch.

IHRE VORTEILE

* Weiter verbesserte Produkte
e Vereinfachte Ablaufe

e Optimierte Logistik

e Gewdhrleistung héchster Qualitét

Viele Hersteller und Lieferanten, die sich
nachdricklich zu dieser Zusammenarbeit
bekennen, sind dem Bundesverband
Dentalhandel e.V. schon als ,Kooperative

Mitglieder” beigetreten.

BV D

Bundesverband Dentalhandel e\

BVD Bundesverband Dentalhandel e.V.
Burgmauer 68 - 50667 Kaln

Tel: 0221-2409342 - Fax: 0221-2408670
info@bvdental.de - www.bvdental.de
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>> PRODENTE

Entwicklung des zahntechnischen Handwerks

Von Goldarbeitern
und Zahnkunstlern

Ob der junge Bruno jemals eine Priifung vor einer etruski-
schen Innung abgelegt hat, wissen nur die Gétter. Aber in
derPo-Ebenegelangte derjunge Etruskerumgoov.Chr.auf-
grund seines handwerklichen Geschicks schnell zu einer
gewissen Beriihmtheit. Heute erinnern nur noch archaolo-
gische Funde an die ersten Zeugnisse kunstvollen Zahner-
satzes aus Knochen und Golddraht. Vom Zahnersatz der
Etrusker sollte es noch rund 2.800 Jahre dauern, bis sich das
zahntechnische Handwerk als ordentlicher Beruf etablie-
ren konnte.

Grundlage dafiir waren Entwicklungen im 18. und 19. Jahr-
hundertin Bezug auf Material und Fertigung.

Porzellan, Gips und Wachs

Der Apotheker und Alchemist Friedrich Bottger suchte ur-
spriinglich nach einem Weg, Gold herzustellen. Doch letzt-
lich notierte er im Januar 1708: ,,Optimal weif} und durch-
scheinend.” Bottger hatte das chinesische Geheimnis der
Porzellanherstellung geliiftet.

Preulenkdnig in zahnarzt-
licher Behandlung

»Die Zeit,inderwir leben, ver-
langt Licht und Aufklarung",
beginnt Friedrich Wilhelm IV.
seine Ansprache vor den ver-
sammelten Ministern. Verson-

nen blickt der Preufenkénig
durch den Saalim Schloss Sanssouci und denktan die zahn-
arztliche Behandlung, die er kurz zuvor durch den,,Hof- und
practischen Zahnarzt“ Johann Friedrich Wilhelm Hesse
(1782—1832) genieflen durfte. Dann fahrt er fort: ,Daher ver-
bieten wir Goldarbeitern und gewdhnlichen Gewerbetrei-
benden alle zahnarztlichen Operationen und das Einsetzen
kiinstlicher Zahne.“ Wenige Tage spater verbreitet der Mi-
nister fiir geistliche Unterrichts- und Medizinalangelegen-
heiten in Preufen das Verbot der sogenannten Kurierfrei-
heit.DochderVersuch, medizinische Behandlungen nurvon
bestimmten Berufenausiibenzulassen,wahrte nur22Jahre.
Zwischen 1869 und 1872 wurde es Goldarbeitern und Gewer-
betreibenden im gesamten Deutschen Reich wieder gestat-
tet, unabhangig von ihrer Ausbildung, medizinisch tétig
zu sein. Das blieb nicht ohne Folgen. Aus einer wilden
Mischung von Chirurgen, Wundarzten, Badern, Barbieren,
Goldschmieden, Instrumentenmachern und Feinmechani-
kern entwickelten sich im Lauf des 19. Jahrhunderts die ,Ver-
fertigerkiinstlicher Zahne und Gebisse” und griindeten 1880
einen Verein deutscher Zahnkiinstler. Der Ber-

Gute Geschichtskenntnisse

Wer hat Zdhne gezogen bevor es Zahnarzte gab?

43 % |
Apotheker \ Friseure

Bader

Jeder Befragte hat Recht. Alle genannten Berufe haben frilher Zihne gezogen. Grafik © Initiative proDente e,

31% 923%

Goldschmiede

liner Verein schlieRlich wandelte sich 1884 zur
ersten deutschen Innung des Zahntechniker-
Standes. Diese Entwicklung miindete in neue
Betriebe.Sowird 1909 ein neuer Typ des Praxis-
betriebes erwahnt, die sogenannten ,zahn-
technischen Laboratorien®.

Abgrenzung nach Ersten Weltkrieg

Ein weiterer Schub entsteht nach dem Ersten
Weltkrieg, als innerhalb von 20 Jahren aus dem
beruflichen Trio Zahnarzt, Dentist, Zahntechni-
ker ein Duo wird. Dabei spielt die Konkurrenz
der,zahnarztlichen” Berufsgruppen eine wich-
tige Rolle. Wahrend die Dentisten ab 1910 ihre

Der koniglich-preufSische Hofzahnarzt Philipp Pfaff vercf-
fentlichte 1756 das erste Lehrbuch der Zahnheilkunde. Erbe-
schriebdarin, Wachsabdriicke von Kiefern angefertigt zu ha-
ben,um sie mitGipsauszugiefien und Zahnersatz herzustel-
len. Pfaff erwdhnte auch erstmals, dass die Anfertigung des
Zahnersatzes durch einen Kiinstler zu erfolgen hat. Damit
wurde zum ersten Mal der Zahntechniker angesprochen.
1808 entwickelte Giuseppangelo Fonzi in Italien Porzellan-
zéhne in 20 Farben. Doch alle einzelnen Fortschritte, um
Zahnersatz herzustellen und zu befestigen, bringen noch
kein Lichtins Dunkel, wer damals den Zahnersatz anfertigte.
Dazu muss man einen Blick aufden 6. Augustim Jahr1847in
Preuen werfen.

Leistungen mit den Krankenkassen abrechnen

durften, fithren die Zahnarzte 1909 eine Stu-
dienordnung ein. Fast zeitgleich grenzen sich die zahnarzt-
lichen Berufsorganisationen von der Konkurrenz ab. Zahn-
arzte diirfen Prothesen nicht selber herstellen und auch
nichtvon Dentistenanfertigen lassen. Der Dentist, ein Beruf,
der just dabei war, sich zwischen zahntechnischem Hand-
werk und der Zahnheilkunde zu etablieren, gerat zwischen
dieStiihle.Zahnarzte werden nunvermehrtausgebildetund
sicherndenwachsenden Bedarf.Zahntechnikerfokussieren
sich auf die Fertigung des Zahnersatzes. 1930 schliefilich
wird das zahntechnische Handwerk durch den gemeinsa-
men Beschluss des Deutschen Handwerks- und Gewerbe-
kammertages ein allgemein anerkanntes ,selbststandiges
Gewerbe, das sich nicht mit Heilbehandlung befasst*.

KENNZIFFER 0991




NWD plus - Wegweisend!

Wir zeigen Ihnen den Weg aus dem Gesetzeslabyrinth!

GERATE
SICHERHEIT

J

GESETZE &
VORGABEN

, .

MITARBEITER W
ARBEITSSCHUTZ
HYGIENE

MANAGEMENT

2012.566

GRUPPE

Weitere Unternehmen der NWD Gruppe: Schuckertstr. 21, 48153 Mlinster

Telefon: 0251 / 7775555
NWD AMPS  _—mdfid

Freefax: 0800 / 7801517
OSTERREICH DENTAL Meier Dental Fachhandel GmbH Q:E: WWW,an.de



EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO1

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow Ma-
ster, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grésster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, pa-
rallel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer
Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwortliche Schweizer Prazi-
sion und intelligente Piezon No Pain
Technologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM
Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-

-~

ment punktet die Original Methode

-}

Air-Flow Perio. Subgingivales Redu-
zieren von Bakterien wirkt Zahnaus-
fall (Parodontitis!) oder dem Verlust
des Implantats (Periimplantitis!) ent-
gegen. Gleichmaissiges Verwirbeln des
Pulver-Luft-Gemischs und des Was-
sers vermeidet Emphyseme — auch
beim Uberschreiten alter Grenzen in
der Prophylaxe. Die Perio-Flow Diise
kann’s!

Und wenn es um das klassische
supragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

zdhlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlissiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer am
Zahn. Sanftes Applizieren biokine-
tischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.

Prophylaxepro-
fis iiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe>
wiww.ems-swissquality.com




